
BESTELLFORMULAR
SPEZIAL-ABONNEMENT 
(Formular bitte vollständig in Blockschrift ausfüllen!)

Änderungen vorbehalten! Die Abonnementbedingungen sind mir bekannt und werden anerkannt. Ein-
trittskarten im Spezial-Abonnement können nicht zurückgegeben oder gegen andere Tickets eingetauscht 
werden. Das Abonnement läuft nach der letzten darin enthaltenen Veranstaltung automatisch aus und 
wird nicht verlängert. Die Datenschutzerklärung der Stadtmarketing Ibbenbüren GmbH habe ich gelesen 
und erkenne diese an.

Name

Straße, Nr.

PLZ, Ort

Telefon E-Mail

Ort, Datum	 Unterschrift

SEPA-BASIS-LASTSCHRIFTMANDAT
Name, Vorname	 Geburtsdatum

Straße, Nr.	 PLZ, Ort

Ich/wir ermächtige/n die Stadtmarketing Ibbenbüren GmbH, den Kostenbeitrag einmalig von meinem/unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen.
Mir/uns ist bekannt, dass ich/wir innerhalb von 8 Wochen – beginnend mit dem Belastungsdatum – die Erstattung des belasteten Betrages verlangen
kann/können. Es gelten die mit meinem/unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

IBAN BIC

Kreditinstitut

Ich werde dafür Sorge tragen, dass das angegebene Konto zum Fälligkeitstermin eine entsprechende Deckung aufweist, da sonst für das
kontoführende Geldinstitut keine Einlösungsverpflichtung besteht.

Name des Kontoinhabers/der Kontoinhaberin (falls abweichend) 	

Ort, Datum und Unterschrift des Kontoinhabers/der Kontoinhaberin

Theater: „Ein Kuss - Antonio Ligabue“→ Di.  19.11.2024, 20 Uhr
→ So. 05.01.2025, 11 Uhr Neujahrskonzert: „Rendevous à Paris“

→ 	entweder
   Fr., 24.01.2025 Kabarett: STORNO „Die Schlussinventur“

oder
   Sa., 25.01.2025	 Kabarett: STORNO „Die Schlussinventur“	

Bitte kreuzen Sie an, welchen der beiden STORNO-Termine Sie besuchen möchten. Es kann nur eine der 
beiden Veranstaltungen im Abonnement gebucht werden.

Ich bestelle das

X  SPEZIAL-ABONNEMENT 2024/2025 DER STADTMARKETING IBBENBÜREN GMBH	

zum Preis von 70€ pro Person.

Anzahl 	  Bevorzugte Plätze 

Das Abonnement beinhaltet die drei folgenden Kultur-Veranstaltungen im Bürgerhaus Ibbenbüren::

Bitte senden Sie das Formular bis zum 12.11.2024 ausgefüllt an die Stadtmarketing Ibbenbüren 
GmbH, Oststraße 28, 49477 Ibbenbüren oder an info@ibbenbueren.info.
Telefonnummer für Rückfragen: 05451 5454 540



Abonnementabschluss
Eine Abo-Bestellung kann nur schriftlich er-
folgen. Bitte schicken Sie diese an die Stadt-
marketing Ibbenbüren GmbH. Die Vergabe 
der Plätze erfolgt in der Reihenfolge des Ein-
gangs der Bestellungen. Dabei haben Abonne-
ments Vorrang vor Einzelkarten. Sie erhalten 
die Abokarten nach Zahlungseingang auf dem 
Postweg oder an der Abendkasse am Tage der 
ersten gebuchten Veranstaltung. Zahlungen 
und Überweisungen auf das in der Rechnung 
angegebene Konto sind nur unter Angabe der 
Rechnungsnummer möglich.

Übertragbarkeit / Geltungsdauer
Sollten Sie an einem Termin Ihres Abonne-
ments verhindert sein, so können Sie die Kar-
te an Freund:innen, Bekannte oder Verwand-
te abgeben. Der Umtausch von Abokarten im 
Spezial-Abonnement ist ausgeschlossen. Das 
Abonnement läuft nach der letzten darin ent-
haltenen Veranstaltung automatisch aus und 
wird nicht verlängert.

Änderungen im Spielplan
Falls im Laufe der Spielzeit Programm- oder 
Terminänderungen notwendig werden sollten, 
werden diese, soweit möglich, rechtzeitig in der
örtlichen Presse bekannt gegeben. Ein Ersatz-
anspruch gegenüber der Stadtmarketing Ibben-
büren GmbH wird hierdurch nicht begründet.

Datenschutz
Die Stadtmarketing Ibbenbüren GmbH ist 
berechtigt, die im Zusammenhang mit der 
Geschäftsverbindung erhaltenen Daten der 
Kund:innen für Zwecke der Aufgabenwahrneh-
mung des Theaters, d.h. für die Begründung, 
Ausgestaltung oder Änderung des Vertragsver-
hältnisses und der Abwicklung der Kommuni-
kation mit dem/der Kund:in, im Sinne des Lan-
desdatenschutzgesetzes NRW zu bearbeiten,  
zu speichern und zu nutzen.

ABONNEMENTBEDINGUNGEN
SPEZIAL-ABONNEMENT 2024/2025
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