KONTAKT: ®

Vorname /NAChNamMeE ..ttt er et st eas o
TElEfON ettt et et THEATERINKEMPTEN
E-Mail e et e e

Theater Kempten gGmbH
RECHNUNGSADRESSE: Rathausplatz 29

SCRUIE/INSEIEULION oottt eee e e e s se e seneesseseees 87435 Kempten

ACHTUNG: NEUE TELEFON- UND FAXNUMMER!!!!

STrABE e e et s e
PLZ /Ot ettt s Tel. 0831 /870232 -36
(Telefon vormittags)
Fax 0831 /870232 -39
jugend@theaterinkempten.de
BESTELLUNG:
STUCKEITRI v eveeeet ettt ettt et e st s et et et st ses ses et et esesa ses senses s et ene ea seeseses et et as aee see st sensessesarsesestenensen
VorstelluNgsdatum ...t st er s s erens BEZINN: ..t

............ Kinder/Jugendliche (davon ......... Rollstuhlfahrer) + ............ Begleitperson(en) // Gruppe/Klasse ............. [/ Alter ..................
............ Kinder/Jugendliche (davon ......... Rollstuhlfahrer) + ............ Begleitperson(en) // Gruppe/Klasse ............. // Alter ..................
............ Kinder/Jugendliche (davon ......... Rollstuhlfahrer) + ............ Begleitperson(en) // Gruppe/Klasse ............. // Alter ..................
............ Kinder/Jugendliche (davon ......... Rollstuhlfahrer) + ............ Begleitperson(en) // Gruppe/Klasse ............. // Alter ..................

(7,50 € fir Kinder/Jugendliche, kostenfrei fur Begleitpersonen)

BEZAHLUNG:

Bitte nennen Sie uns am Veranstaltungstag die Anzahl der tatsichlich anwesenden Schiler:innen/Kinder.

Eine Rechnung wird lhnen nach der Vorstellung an oben angegebene Adresse zugeschickt.

Wir kénnen am Vorstellungstag kein Bargeld annehmen.

(Sollten Sie zur Bezahlung Erstkldsslergutscheine einldsen wollen, schreiben Sie das bitte unbedingt auf dieses Buchungsformular

und bringen die Gutscheine abgezahlt und beschriftet in einem Umschlag am Vorstellungstag mit.)

SONSTIGES:
Interesse an einem Nachgesprach nach der Vorstellung (kostenfrei) 0Oja 0O nein
Nachgesprdch ist nicht immer méglich, wird bei Interesse aber gerne angefragt

Vor- oder Nachbereitung in der Schule durch unsere Theaterpadagogin (0,50 € Aufpreis pro Karte): Oja O nein

Hiermit bestelle ich verbindlich Theaterkarten fiir die oben genannte Vorstellung.

DAtuUm e e UNEEISCAIITL oo

Wir bitten Sie die Kinder/Jugendlichen auf den Theaterbesuch vorzubereiten (Verhalten im Theater, Stiickinhalt). Seien Sie mit
Ihrer Klasse bitte unbedingt mind. 5-10 Minuten vor Stiickbeginn im Theater, sodass wir piinktlich anfangen kénnen. Essen und
Trinken darf nicht mit in den Theatersaal genommen werden. Wahrend der Vorstellung ist die Benutzung von Handys (auch
fotografieren) nicht erlaubt (gilt auch fiir die Begleitpersonen). Wir lassen Ihnen gerne tolle Stiickfotos per Mail zukommen,
die Sie fiir Ihre Jahresberichte und Homepages verwenden diirfen!

Wir freuen uns auf Sie und lhre Kinder und Jugendlichen!



