
Kartenbestellung * Pflichtfelder!

Hiermit bestelle ich für den 

Termin* am                                  um*  

für die Inszenierung*  

  Karten* für SchülerInnen (bis 30 Jahre) 

  Karten* für Begleitpersonen (ab 10 SchülerInnen ist eine Begleitperson zum Schülerkartenpreis 

erlaubt) 

Die Vor- und Zunamen der Begleitpersonen lauten? 

 

 

 

Name des/der Ansprechpartner/in in der Schule / Organisation*: 

   
Anrede      Vorname                        Nachname

Name der Schule / Organisation*: 

Anschrift*:    

PLZ / Ort*:          

Telefon dienstlich*:        Telefon mobil*:  

Ihre E-Mail-Adresse*: 

Versandart*: 

  Selbstabholung im JIZ (Sendlinger Str. 7)

  per Post an folgende Anschrift: 

         Name: 

         Anschrift: 

         PLZ:  Ort:  

Wie sind Sie auf uns aufmerksam geworden?*: 

  Ich bin Abonnent/in.  Infoflyer  Internet / Google   Facebook

  E-Mail   Presse  Infobrief   Empfehlung durch 

          Freunde /Bekannte 

Die allgemeinen Geschäftsbedingungen erkenne ich mit meiner Unterschrift an. 

Datum:              Unterschrift: _________________________ 
                                   Stempel der Schule

http://theaterjugendring.de/wp-content/uploads/2016/07/Allgemeine-Gesch%C3%A4ftsbedingungen-07-2016.pdf
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