
Bestellcoupon
Jugendabonnement »6 aus 15« (JA)

Saison 2011/2012

Tragen Sie die Nummern sowie eine Ersatzvorstellung ein:  

Ersatzvorstellung               Anz. Plätze

Die Bezahlung erfolgt durch              Abbuchung               Rechnung
(Zutreffendes bitte ankreuzen)

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

Wird von der Verwaltung ausgefüllt: Kd.-Nr.:



Bitte 
ausreichend 
frankieren

Name, Vorname

Straße

Telefon (tagsüber)

E-Mail

Unterschrift 

Bitte in Blockschrift ausfüllen.Bank

BLZ Kontonummer

Absender:

Postleitzahl Wohnort

An das
T H E A T E R  I M  P F A L Z B A U

Berliner Straße 30
67059 Ludwigshafen




