BESTELLCOUPON

WAHLABONNEMENT 6 AUS 18 (WA)

SAISON 2015/2016

Tragen Sie die Nummern von zwei Vorstellungen der Kategorie 1 und vier Vorstellungen
der Kategorie 2 ein sowie jeweils eine Ersatzvorstellung:

Kategorie 1 I:I l:l Kategorie 2 I:I I:I I:I l:l Anz. Platze I:I

Die Bezahlung erfolgt durch Abbuchung I:l Rechnung I:l

(Zutreffendes bitte ankreuzen)

Haben Sie schon ein Abonnement? Wenn ja, welche Abogruppe:

Wird von der Verwaltung ausgefullt: | Kd.-Nr.:

Deb.:




Name

Vorname

StraBe

Telefon (tagsiiber)

E-Mail
Unterschrift
IBAN
LTI TTTITITTI I T I I T T I I An das
Theater im Pfalzbau
BIC Berliner StraBe 30

67059 Ludwigshafen




