
Kontakt: 
0711.20 32 9331 

preview@staatstheater-stuttgart.de 

PREVIEW CLUB 
Membercard-Antrag (bitte in Druckbuchstaben ausfüllen) 

Anrede Neutral Frau Herr 

Vorname ............................................................................................ 

Nachname ......................................................................................... 

Geburtsdatum .................................................................................... 

Straße und Hausnummer...................................................................... 

Postleitzahl, Wohnort .......................................................................... 

Telefon .............................................................................................. 

Email ................................................................................................. 

Hiermit beantrage ich eine kostenlose Preview Club Membercard*. 
*Teilnahme nur für Personen im Alter zwischen 16 und 30 Jahren

............................................. ............................................. 
Ort, Datum Unterschrift 

Ich bin mit der Nutzung meiner Anmeldedaten zu Informations- und Kundenbetreuungszwecken, u.a. der 
Ansprache per Brief und E-Mail, einverstanden. (Die Einwilligung können Sie jederzeit und ohne Nachteile per 
Post oder E-Mail widerrufen. Auskünfte über Ihre bei uns gespeicherten Daten erhalten Sie unter der 
folgenden E-Mail-Adresse: datenschutz@staatstheater-stuttgart.de) 

Staatsoper Stuttgart 
Kommunikation 
Oberer Schloßgarten 6 
70173 Stuttgart 
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