KARTEN-BESTELLFORMULAR FUR GRUPPEN UND SCHULEN
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" THEATER-BIELEFELD.DE "
BIELEFELDER-PHILHARMONIKER.DE
RUDOLF-OETKER-HALLE.DE

So geht’s ...

1. Bitte reservieren Sie zunachst lhren Kartenwunsch bei der Theater- und Konzertkasse unter 0521 51-5454 (Di bis Fr 10-18 Uhr,
Sa 10-13 Uhr). Notieren Sie sich ggf. Ihre Kundennummer und die Auftragsnummer.

2. Senden Sie innerhalb einer Woche das Bestellformular komplett ausgefiillt mit Stempel und unterschrieben per E-Mail an
theaterkasse@bielefeld.de oder per Fax an 0521 51-6411. Damit ist die Reservierung verbindlich und eine Riickgabe ist ausgeschlossen.

3. Die Karten werden nach Faxeingang per Post mit Lieferschein zugestellt. Die Rechnung inkl. 3,50 € Bearbeitungsgebuihr
(Partnerschulen ohne Bearbeitungsgebuhr) folgt nach dem Vorstellungstermin.

Ihre Bestellung

Kunden-Nr. Auftrags-Nr.
Titel der Vorstellung

Spielstatte

Datum der Vorstellung Uhrzeit
Karten insgesamt

davon ermaBigt’ Begleitpersonen?

1 Eine ErméaBigung von 50 % auf den Kartenpreis bekommen Kinder und Jugendliche bis zum Alter von 18 Jahren, Schiler*innen, Studierende, Auszubildende sowie
Bundesfreiwilligendienstleistende und FSJ-, FPJ- und FOJler*innen bis zum Alter von 27 Jahren, Rollstuhlfahrer*innen und ihre Begleitung sowie Schwerbehinderte
mit Ausweismerkmal B und ihre Begleitung. Ausgenommen sind Sonderveranstaltungen, Silvesterauffiihrungen, Gastspiele sowie das Familienstlick zur Weihnachtszeit.

2 Ab jeweils 20 Schiiler*innen /Kindern ist eine Begleitperson frei.
Fur Partnerschulen: Je 15 Schiler*innen ist eine Begleitperson frei und maximal eine weitere Begleitperson kann eine Karte zum Kooperationstarif von 8,00 € erhalten.

Ansprechpartner*in fir diese Bestellung

Vor- und Nachname* Telefon / mobil *

Rechnungsadresse*

Schule/Institution/Verein* Partnerschule * JA NEIN

E-Mail* Ort und Datum*

Unterschrift* Stempel*

W| r fre uen uns a Uf I h ren BeS uc h ! * Nur vollstiandig ausgefiillte Formulare kénnen bearbeitet werden.

Interner Bearbeitungsvermerk

Schiiler*innen | | Begleitpersonen | J davon erm. | | gesamt |

Datum | | Hdz. MA | | Versand am | |

03-2022
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