Mdchten Sie lhre ArtCard verlangern?

Ja, ich verlangere
Q meine ArtCard mit zwolf Monaten Laufzeit zum Preis von 75 EUR
(zahlbar mit Einzugserméchtigung oder Verrechnungsscheck).

mein ArtCard-Abonnement mit jahrlicher automatischer Verlangerung zum Preis von 69 EUR
(zahlbar mit Einzugserméchtigung).

Bitte alle Angaben in Grossbuchstaben ausfullen.

| | | | | Ablaufdatum lhrer aktuellen ArtCard

Name Vorname, Titel

| |
Stral3e PLZ, Wohnort
Geburtsdatum | | Telefon |
email Fax
UNterschrift .........ooooviieee e

|:| Hiermit erméchtige ich Sie widerruflich, die Jahreskartengebihr jeweils bei Falligkeit zu
Lasten meines Kontos mittels Lastschrift einzuziehen. Ich verpflichte mich zur Ubernahme
der Bankgebuhren, sofern die Lastschrift seitens der Bank nicht durchgefiihrt werden kann
(z.B. weil mein Konto am Buchungstag nicht gedeckt ist oder die Bankverbindung fehlerhaft

angegeben wurde).

Name und genaue Anschrift des Kontoinhabers  Konto-Nummer

Bezeichnung des kontofiihrenden Kreditinstituts  Bankleitzahl
|:| Bitte Ubersenden Sie an die angegebene E-mail-Adresse tagesaktuelle Mailings fur

ArtCard-Inhaber.
|:| Bitte Ubersenden Sie Ihren monatlich erscheinenden Newsletter per E-mail.
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Kunst- und Ausstellungshalle der
Bundesrepublik Deutschland

Public Relations/Marketing email: info@kah-bonn.de
Friedrich-Ebert-Allee 4 Tel.: +49 (0) 228 / 9171- 201/203
53113 Bonn FAX: +49 (0) 228 /9171- 209

Hinweis gemaR § 33 BDSG: Ihre Daten werden automatisiert verarbeitet und nur fir eigene Zwecke genutzt.
Bitte beachten Sie auch unsere Hinweise zum Datenschutz in den Kundenbedingungen zur ArtCard.
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