
 
 
 
 
 
 
 

 

Theaterstück:  Currywurst mit Pommes 
 
Datum:           ________________________________________________ 
 
Anzahl   Anzahl    Gesamtanzahl 
Erwachsene  Ermäßigungen   Karten 
 
                        +                                                = 
Platzwunsch: Reihe ___  Platz ______________ (oder ähnlich – siehe Sitzplan) 
 
Name:  ___________________________________________________ 
 
Vorname: ___________________________________________________ 
 
Straße: ___________________________________________________ 
 
PLZ/Ort: ___________________________________________________ 
 
Telefon: ___________________________________________________ 
 
E-Mail: ___________________________________________________ 
 
Datum/Unterschrift: ______________________________________________ 
 
Die Zahlung erfolgt gegen Rechnung. 
Wir senden Ihnen die Karten nach Eingang der 
Zahlung zu. Eine Rücknahme bezahlter oder 
übersandter Eintrittskarten ist nicht möglich. 
 
An der Abendkasse hinterlegte Eintrittskarten sind spätestens 30 
Minuten vor Vorstellungsbeginn abzuholen. Die Abendkasse ist 
jeweils eine Stunde vor Beginn der Aufführungen geöffnet. 
 
 
Die Plätze werden bestmöglich entsprechend der Reihenfolge 
des Eingangs ausgewählt. Es besteht kein Anspruch auf die 
gewählten Plätze. 

 
Fax: 06298/92 23 23 
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Kartenbestellung 
per Post oder Fax 

oder per Mail (Senden) 


	Datum: 
	Platzwunsch Reihe: 
	Platz: 
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	Vorname: 
	Straße: 
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	Telefon: 
	EMail: 
	DatumUnterschrift: 
	Anzahl 1: 
	Anzahl 2: 
	Anzahl 3: 
	Formular zurücksetzen: 
	Senden: 


