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ABO – Rathauskonzerte 2022/2023
Sa 22.10.22
18:00

Saxophonquartett clair obscur
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Fr 10.02.23
20:00

Duo Tal & Groethuysen
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So 19.03.23
18:00

Lichtenstern – Schultheiß - Nishikawa
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So 07.05.23
18:00

Trio Tempestoso
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Hinweise zur Bestellung eines Rathaus - Abos

Bitte wählen Sie aus den angebotenen Rathauskonzerten mindestens drei für Ihr Abonnement aus und kreuzen diese an. Tragen Sie in die untenstehenden Kästchen die Anzahl der Personen und die Kategorie in der Sie sitzen möchten ein und geben Sie mit der entsprechenden Wahl an, ob Sie den regulären oder den ermäßigten Preis in Anspruch nehmen möchten. Sie erhalten bei der Buchung eines Abos 10% Rabatt auf den Normalpreis (dieser ist: 29€/26€/23€ normal, 25€/22€/19€ ermäßigt).
Bei Ermäßigungen benötigen wir eine Kopie des Berechtigungs-Ausweises. 
Auf dem Bestellformular benötigen wir zwei Unterschriften von Ihnen: Bestellung des Abonnements mit Datenschutzhinweis sowie Einwilligung zum Bankeinzug. Wenn Sie zum ersten Mal ein Abo bestellen, benötigen wir auch das SEPA–Lastschriftmandat von Ihnen ausgefüllt und unterschrieben zurück. Der Betrag für Ihr Abo wird dann von Ihrem Konto abgebucht.

Sitzplatzwünsche versuchen wir, so weit möglich zu erfüllen. Bei Fragen wenden Sie sich bitte an das Kulturbüro unter Tel. 128-308. Den Rathaussitzplatzplan finden Sie unter 
www.rathauskonzerte-landsberg.de
Zur Bestellung des Abonnements senden Sie das Bestellformular und das Blatt zum SEPA–Mandat zusammen mit diesem Blatt an das Kulturbüro, Katharinenstr. 1, 86899 Landsberg am Lech oder werfen es ein (ein Briefkasten des Kulturbüros befindet sich im Gang vor der Tourist-Info im Historischen Rathaus).
Kategorieangabe / Personenzahl

Kategorie


Kat I

Kat. II

Kat. III
Normal

 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 

Ermäßigt

 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 

Falls die gewünschte Kategorie ausgebucht ist, darf eine andere gebucht werden.


Ja  FORMCHECKBOX 

Nein  FORMCHECKBOX 

BESTELLFORMULAR   bitte immer vollständig ausfüllen und deutlich schreiben
Hiermit bestelle ich ein 

 FORMCHECKBOX 
  Abonnement Rathauskonzerte Landsberg, Saison 2022/2023 
Name:
_____________________________________________________________________________________________
Straße:
_____________________________________________________________________________________________
PLZ/Ort:_____________________________________________________________________________________________
Tel.: _____________________________________
Tel. tagsüber:__________________________________________
e-Mail: _____________________________________________________
Hinweise zum Datenschutz und Einwilligung zur Verarbeitung und Speicherung personenbezogener Daten:

Die Bestellung des Abonnements der Rathauskonzerte ist freiwillig. 

Mit Beginn der Registrierung als Abonnent/in werden die von Ihnen angegebenen Daten oder die mit ihrer Nutzung automatisch anfallenden Daten im Rahmen der Abwicklung des Abonnements verarbeitet und gespeichert. Die im Vertrag angegebenen personenbezogenen Daten, insbesondere Name, Anschrift, Telefonnummer, Bankdaten, die allein zum Zwecke der Durchführung des entstehenden Vertragsverhältnisses notwendig und erforderlich sind, werden auf Grundlage gesetzlicher Berechtigungen erhoben.

Sie können jederzeit ohne Angabe von Gründen von Ihrem Widerspruchsrecht Gebrauch machen und die erteilte Einwilligungserklärung mit Wirkung für die Zukunft abändern oder gänzlich widerrufen.

Mit der Verarbeitung und Speicherung meiner personenbezogenen Daten zur Abwicklung des Abonnements besteht Einverständnis.

__________________________________

Unterschrift
Ich ermächtige/Wir ermächtigen den Zahlungsempfänger, Zahlungen von meinem/unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein/weisen wir unser Kreditinstitut an, die von dem Zahlungsempfänger auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzulösen.

Hinweise: Ich kann/Wir können innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem/unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. Meine/unsere Rechte zu dem obigen Mandat sind in einem Merkblatt enthalten, das ich /wir von meinem/unserem Kreditinstitut erhalten kann/können.
_________________________________________________
IBAN (bitte immer angeben)
____________________________________ 

____________________________________ 

Unterschrift





Kontoinhaber 

Zahlungsempfänger: Stadt Landsberg am Lech, Katharinenstr. 1, 86899 Landsberg am Lech

Gläubiger-Indentifikationsnummer: DE05ZZZ0000003









