ABO-BESTELLUNGEN

#1 Abo wahlen #2 Preisgruppe wahlen #3 ggf. ErmaBigungsnachweis beifiigen
NEUES ABO
FESTABO WAHLABO
ANZ.ABOS ANZ.ABOS
OPER ' SSH | \ITRABATT OPER | SSH MIT RABATT
45% | 50%* | 60%"* 25% | 50%* | 60%**
PREMIERE [ ] [ ] VIER
GUTSCHEINE L] L]
PREMIERE / M
WERKSTATT SECHS A o 30% | 50% | 60%
Ml / u GUTSCHEINE
ACHT 35% | 50%* | 60%
DO / [] GUTSCHENE = L]
Mi/DO L] / SECHS 30% | S0%" | 60%™
GUTSCHEINE n
FR L] [ ] 3xOPER
3xSCHAUSPIEL
SA [ ] [ ]
PORTAL
SO ] [ ] (bis 16 Jahre)
3x0peroder EUR 16,50 L]
SO-NACHM. [ ] / SCHAUSPIEL
TANZ /
L] FAMILIEN-THEATERCARD 1+ | |
FAMILIEN-THEATERCARD 2+ | |

MEIN WUNSCHSITZPLATZ FUR MEIN FESTABO
1.RANG

PARKETT ‘

[]

2.RANG
[]

ICHMOCHTE MEIN ABO IN DER PREISGRUPPE

‘ v

O

%

THEATER BONN

OPER | SCHAUSPIEL | TANZ

ERMASSIGUNGEN:

— ErmaBigungsberechtigung ist beigefiigt —
* 50 % Rabatt fiir erméaBigtes Abonnement: Menschen mit
Schwerbehinderung im Sinne des SGB IX (bei Vermerk »B«im
Ausweis erhalt die Begleitung ein kostenfreies Abonnement)
und Inhaber/-innen von Bonn-Ausweisen.

** 60 % Jugend-Rabatt: Kinder, Schiiler, Studierende, Auszubil-
dende, Personen im freiwilligen sozialen Jahr und Freiwillige im
Sinne des BFDG bis zur Vollendung des 27. Lebensjahres.

KARTENSERVICE
TEL.022877 - 8008/8022 | THEATERKASSE@BONN.DE


watschounek
Durchstreichen

watschounek
Eingefügter Text
wird nicht mehr angeboten


ABO-BESTELLUNGEN

NEUKUNDE BEREITS KUNDE, KD-NR.:

EINTRAGUNGEN BITTE IN DRUCKSCHRIFT

NAME, VORNAME
ANSCHRIFT
PLZ/WOHNORT
TELEFON

E-MAIL

Qh bestelle hiermit verbindlich, unter Anerkennung der allgemeinen Geschaftsbedingungen und der Abonnements-

bedingungen, ab Spielzeit das riickseitig angegebene Abonnement.

ESHANDELT SICH UM EIN GESCHENK-ABO FUR:

NAME, VORNAME
ANSCHRIFT
PLZ/WOHNORT
TELEFON

E-MAIL

=

| Bitte informieren Sie mich per E-Mail (iber weitere Angebote/ Veranstaltungen per Newsletter.
Sie kbnnen unsere Datenschutzhinweise unter theater-bonn.de/datenschutz einsehen.

Datum/Ort Unterschrift


watschounek
Notiz
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Notiz
Geburtsdatum
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