
 Hessisches Staatstheater Wiesbaden 

 Abonnementbüro/Kasse  

 Christian-Zais-Str. 3 

 65189 Wiesbaden 
Abonnementbüro 

Tel. 0611/132-340 

Kasse 

Tel. 0611/132-325 

Gläubiger-Identifikationsnummer DE46ZZZ00000013497 

Mandatsreferenz ………………… (wird vom Theater ausgefüllt) 

SEPA-Lastschriftmandat 

Ich ermächtige / Wir ermächtigen das Hessische Staatstheater Wiesbaden, 

Zahlungen von meinem / unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich 

weise ich mein / weisen wir unser Kreditinstitut an, die vom Hessischen 

Staatstheater Wiesbaden auf mein / unser Konto gezogenen Lastschriften 

einzulösen. Sofern ich meine E-Mailadresse angegeben habe, beauftrage ich das 

Hessische Staatstheater die Zahlart SEPA für mein Webshopkonto freizuschalten. 

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. 

__________________________________________________________________ 
Vorname und Name (Kontoinhaber) 

_________________________________________________________________________________ 

Straße und Hausnummer 

_________________________________________________________________________________ 

Postleitzahl und Ort 

_________________________________________________________________________________ 

Telefonnummer / E-Mailadresse 

(erforderlich, wenn Sie in Ihrem Webshopkonto SEPA verwenden möchten) 

_________________________________________________________________________________ 

Kreditinstitut ( Name und BIC ) 

_________________________________________________________________________________ 

IBAN 

_________________________________________________________________________________ 

Datum, Ort und Unterschrift 


