Absender (= Empféanger fiir Spendenquittung)

Name / Firma:
Vorname:
Strafe:
o THEATERINKEMPTEN
Telefon:

o TheaterstraBe 4 | 87435 Kempten (Allgéu)
ggf. Ansprechpartner bei Firma: Tel. 0831,/ 960 788 -0 | Fax -22

Postanschrift:

An Rathausplatz 29 | 87435 Kempten (Allgéu)
THEATERINKEMPTEN , ,
Theater Kempten gGmbH info@theaterinkempten.de
Rathausplatz 29 www.theaterinkempten.de

87435 Kempten (Allgéu)

spielen Sie mit!

Mcizene und Sponsoren ins TIK!

Spende

Ich mdchte das THEATERINKEMPTEN fordern

| mit einer einmaligen Spende von €

| mit einer jahrlichen wiederkehrenden Spende von jeweils €
| mit einer vierteljhrlich wiederkehrenden Spende von jeweils €
| mit einer monatlich wiederkehrenden Spende von jeweils €

Hiermit erteile ich bis auf Widerruf die Ermé&chtigung, den jeweils félligen Betrag
von meinem Konto abzubuchen:

Konto-Nr.:

Bankleitzahl:

Geldinstitut:

Kontoinhaber:
(falls abweichend von Absender)

Ort, Datum, Unterschrift

Theater Kempten gGmbH | Sitz Kempten (Allgéu) | Amtsgericht Kempten HRB 9206 | Geschéftsfiihrer Thomas Siedersberger | Kiinstlerische Direktorin Nikola Stadelmann
Aufsichtsratsvorsitzender Oberblirgermeister Dr. Ulrich Netzer | Bankverbindung Sparkasse Allgéu BLZ 733 500 00 Kto. 610 779 530 | Steuernummer 127 / 147 / 00519



