
Kreiskulturreferat im 
Landratsamt Kronach 
Güterstraße 18 
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Julia Völker/Christine Schnelle/Melanie Müller
Sachbearbeitung

09261 678-300
Telefon

09261 678-211
Telefax

kultur@lra-kc.bayern.de
E-Mail-Adresse

Abo-Bestellung für den 
Kronacher Kreiskulturring 

Hiermit bestelle ich Abonnement/s zur Spielzeit

S i t z w u n s c h 
Mittelparkett (M) Seitenparkett links (L) Seitenparkett rechts (R) egal

Bevorzugter Wochentag Samstag Sonntag

Meine Anschrift:
Familienname Vorname 

Straße Haus-Nr. Postleitzahl Wohnort

Telefon (tagsüber) Fax E-Mail

Bankverbindung:

Ort, Datum Unterschrift 

IBAN

BIC

Kreditinstitut:

Einzugsermächtigung: 
Ich ermächtige/ Wir ermächtigen den oben genannten Zahlungsempfänger widerruflich, die von mir/uns zu entrichtenden Zahlungen bei Fälligkeit 
durch Lastschrift von meinem/unserem Konto einzuziehen. 
SEPA-Lastschriftmandat: 
Ich ermächtige/ Wir ermächtigen den oben genannten Zahlungsempfänger, Zahlungen von meinem/unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. 
Zugleich weise ich/weisen wir unser Kreditinstitut an, die von dem oben genannten Zahlungsempfänger auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften 
einzulösen. 
Hinweis: Ich kann/Wir können innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es 
gelten dabei die mit meinem/unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 
Vor dem ersten Einzug einer SEPA-Lastschrift wird mich der oben genannte Zahlungsempfänger über den Einzug in dieser Verfahrensart unterrichten.

Name des Zahlungsempfängers: Landkreis Kronach
Anschrift des Zahlungsempfängers:

Mandatsreferenznummer: 
(wird Ihnen separat mitgeteilt)

Güterstraße 18, 96317 Kronach
Gläubigeridentifikationsnummer: 
DE 82 LKC 00000002082

Anschrift Kontoinhaber/in

Über die Hinweise zum Datenschutz können Sie sich auf der Internetseite des Landkreises Kronach (www.landkreis-kronach.de) 
informieren. Das Hinweisblatt Datenschutz zu den Informationspflichten nach Art.13 DSGVO händigen wir Ihnen auf Wunsch gerne 
aus.

beide Tage möglich

http://komxcms.landkreis-kronach.de/datenschutzrechtliche-hinweise/hinweisblatt-kulturring-abonnements/
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Meine Anschrift:
Bankverbindung:
Einzugsermächtigung:
Ich ermächtige/ Wir ermächtigen den oben genannten Zahlungsempfänger widerruflich, die von mir/uns zu entrichtenden Zahlungen bei Fälligkeit durch Lastschrift von meinem/unserem Konto einzuziehen.
SEPA-Lastschriftmandat:
Ich ermächtige/ Wir ermächtigen den oben genannten Zahlungsempfänger, Zahlungen von meinem/unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich/weisen wir unser Kreditinstitut an, die von dem oben genannten Zahlungsempfänger auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzulösen.
Hinweis: Ich kann/Wir können innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem/unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.
Vor dem ersten Einzug einer SEPA-Lastschrift wird mich der oben genannte Zahlungsempfänger über den Einzug in dieser Verfahrensart unterrichten.
Name des Zahlungsempfängers:
Landkreis Kronach
Anschrift des Zahlungsempfängers:
Mandatsreferenznummer:
(wird Ihnen separat mitgeteilt)
Güterstraße 18, 96317 Kronach
Gläubigeridentifikationsnummer:
DE 82 LKC 00000002082
Über die Hinweise zum Datenschutz können Sie sich auf der Internetseite des Landkreises Kronach (www.landkreis-kronach.de) informieren. Das Hinweisblatt Datenschutz zu den Informationspflichten nach Art.13 DSGVO händigen wir Ihnen auf Wunsch gerne aus.
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