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Geschenk - Abonnement
Alles was Sie über das Geschenk - Abonnement wissen sollten:
· das Abonnement umfaßt in der Spielzeit ......................... ....................... Aufführungen

· gegenüber dem Einzelpreis ist das Abonnement um 20 % ermäßigt

· ein Umtausch ist möglich (2,50 EUR Bearbeitungsgebühr pro Karte)
Geschenkabonnement für:
Name:   ..........................................................
Vorname:   .....................................

Straße:   .....................................................................................................................................

PLZ:   ............................
Ort:   .............................................................................................

Telefon:   ....................................................................................................................................

geschenkt von:
Name:   ............................................................

Vorname:    ...................................

Straße:   .....................................................................................................................................

PLZ:   ..............................
Ort:   .............................................................................................

Telefon:   ....................................................................................................................................

Rechnung senden an:  ....................................     Karten senden an:  ......................................

Bitte wählen Sie die Anzahl der Personen, den Wochentag und die Preisgruppe :

Anzahl:   ......................
O Sonntag/Feiertag     18.00 Uhr 


O Dienstag
O Mittwoch

O Donnerstag   
jeweils 19.30 Uhr
O Freitag             O Samstag                          
   jeweils19.30 Uhr
Preisgruppe:  .............................................................................................................................
(Inkl. 1,50 EUR Ticketsystemgebühr pro Karte)
........................................................................................................................................
Datum




Unterschrift
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                         Am Hof 3 – 5   53113 Bonn                Telefon: 0228 / 632307 Fax: 0228 / 654697

E-mail: info@contra-kreis-theater.de                 Internet: www.contra-kreis-theater.de
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