SCHWIMMEN SIE INKULTURUND  KULTUR BRAUCHT
WERDEN SIE MITGLIED IM :
KULTURKREIS DES HALLENBADEs ~ FORDERER! €.

Ein Kulturzentrum braucht Freunde und Forderer, die sich dem Haus und seinem Programm
verbunden fiihlen. Nur so kann es ein aktiver Bestandteil des kulturellen Lebens der Stadt
und seiner Region sein. Durch Ihren Beitritt unterstitzen Sie das Hallenbad. Ihr Engagement
ermoglicht uns, den Wolfsburger*innen ein attraktives Angebot zu bieten. Gleichzeitig konnen
Sie als Mitglied des Kulturkreises viele Angebote exklusiv nutzen. Und Sie werden immer
wieder mit Menschen zusammentreffen, die sich dafir einsetzen, dass Kultur in allen Facet-
ten das Leben in dieser Stadt noch lebenswerter macht.

ALS MITGLIED HABEN SIE FOLGENDE VORTEILE:

- Einladungen zu exklusiven Veranstaltungen im Schwimmerbecken und Kunstschaufenster
- Sie werden zu den Previews zu Ausstellungen eingeladen und zu Kiinstler-Gesprachen

- Ticketrabatte fir ausgewahlte Veranstaltungen

- Bevorzugte Behandlung bei Ticketreservierungen

HALLENBAD

Sollten Sie sich entschliefien, unserem Kulturkreis beizutreten, dann senden Sie uns
Ihre Beitrittserklarung zu oder geben Sie diese im Vorverkaufsbiro im Hallenbad ab.

Hallenbad - Kultur am Schachtweg
Schachtweg 31 - 38440 Wolfsburg
Telefon 05361 27 28 100 - Fax 05361 27 28 111

HALLENBAD
kulturkreis@hallenbad.de - www.hallenbad.de



ANTRAG AUF MITGLIEDSCHAFT
IM KULTURKREIS DES HALLENBADES

Vorname, Name:

QO Ich bin damit einverstanden, dass der Kulturkreis Hallenbad e. V. meine personenbezogenen Daten
zu vereinsinternen Zwecken speichert. Eine Weitergabe an Dritte erfolgt nicht.

O Ich bin damit einverstanden, dass ich tiber die Aktivitaten des Kulturkreises Hallenbad e. V. und
des Hallenbades per E-Mail informiert werde. Sie kénnen den Newsletter jederzeit per E-Mail an
kulturkreis@hallenbad.de abbestellen.

VIELEN DANK!
SCHWIMMEN SIE
MIT UNS IN KULTUR.

HALLENBAD

DER JAHRESBEITRAG WIRD JAHRLICH ZUM 01.04. EINGEZOGEN
O 40,- € Einzelmitglied

O 60,-€ Familien (Kinder bis 18 Jahre) und Ehepaare

O 20,- € Schiiler*innen, Studierende und Auszubildende

O Ich mbchten den Betrag vorab iiberweisen. Bitte ankreuzen, wenn gewiinscht!

Ich liberweise den Betrag auf das Konto der Sparkasse Celle-Gifhorn-Wolfsburg.
Empfanger: Kulturkreis Hallenbad e. V.
IBAN: DE33 2695 1311 0011 0262 59  BIC: NOLADE21GFW

QO Bitte buchen Sie den Betrag von meinem Konto ab. Bitte ankreuzen, wenn gewiinscht!

SEPA-Lastschriftmandat Glaubiger-1D: DE81 ZZZ0 0000 2637 09
Mandatsreferenz: Wird lhnen separat mitgeteilt.

O Lastschriftverfahren. Bitte ankreuzen, wenn gewiinscht!

Ich ermdchtige den Kulturkreis Hallenbad, den Mitgliedsbeitrag mittels Lastschrift
von meinem folgenden Konto einzuziehen:

Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Kulturkreis Hallenbad auf mein Konto gezogenen
Lastschriften einzuldsen.

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des
belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.



