Kundennummer

BESTELLCOUPON
KLEINKINDERSTUCK 2026 Auftragsnummer

O ALTONAER THEATER - Pettersson bekommt Weihnachtsbesuch

O HARBURGER THEATER -Der kleine Rabe Socke — Alles Meins

Vorstellung am: Uhrzeit:

Anzahl der Karten inkl. Begleitpersonen:

Sie erhalten beste verfligbare Platze a 8 € (gilt auch fur Begleitpersonen). Die Bearbeitung Ihrer Bestellung erfolgt nach
Eingang. Sie erhalten im Anschluss von uns eine Bestatigungsmail.
Fur Ruckfragen erreichen Sie uns unter Tel: 040 39 90 58 70 oder per Mail: gruppen@staeitsch-tbg.de

lhre Kontaktdaten

Name, Vorname

Telefon dienstlich Telefon mobil

Mailadresse

lhre Rechnungsanschrift
Eine Korrektur des Rechnungsempfangers oder der Anschrift ist nach Versand nicht méglich! Bitte priifen Sie vorab die Korrektheit der Daten.

Name der Kita

StraBe / Hausnummer

PLZ/ Ort
O Ich bendtige eine Rechnung fir alle Gruppen
O  Wir bendtigen fir jede Gruppe eine Rechnung (fir eine Sammelbestellung fiillen Sie bitte das Formular umseitig aus*)

lhre Lieferanschrift (falls abweichend von Rechnungsanschrift)

Name der Kita

StraBe / Hausnummer

PLZ/ Ort

O Bitte reservieren sie die Karten bis Anfang September fiir mégliche Anderungen (z.B. Kartenanzahl etc.). Wenn bis
zu diesem Zeitpunkt keine Rickmeldung erfolgt, senden Sie die Karten per Rechnung an die o. g. Adresse.

Bitte senden sie die Karten inkl. Rechnung an die o. g. Adresse.

Bitte nehmen sie Kontakt fiir etwaige Riicksprachen auf:
O per Mail O per Telefon (ich bin erreichbar im Zeitraum )

Bitte beachten Sie das gekaufte Karten nicht zuriickgenommen werden!

Datum Unterschrift

Besucherservice

Altonaer Theater - Hamburger Kammerspiele - Harburger Theater

Intendanz & Geschéftsfiihrung: Axel Schneider - Kaufmannische Geschaftsfiihrung: Falk Robbelen

Sitz der Gesellschaft Hamburg : Amtsgericht Hamburg HRB 58 970 - Steuer-Nr.: 41|760|02307 - Ust-IdNr.: DE1952 75 465
Lieferungen und Leistungen erfolgen ausschlieRlich auf Grundlage unserer allgemeinen Geschéftsbedingungen


mailto:gruppen@staeitsch-tbg.de

Sammelbestellung

*Wir benétigen flr jede Gruppe eine Rechnung. Bitte stellen Sie die Rechnungen bitte auf folgende Ansprechpartner aus:

Gruppe

Name, Vorname

Anzahl der Karten (inkl. Begleitperson)

Telefon dienstlich

Telefon mobil

Mailadresse

Gruppe

Name, Vorname

Anzahl der Karten (inkl. Begleitperson)

Telefon dienstlich

Telefon mobil

Mailadresse

Gruppe

Name, Vorname

Anzahl der Karten (inkl. Begleitperson)

Telefon dienstlich

Telefon mobil

Mailadresse

Gruppe

Name, Vorname

Anzahl der Karten (inkl. Begleitperson)

Telefon dienstlich

Telefon mobil

Mailadresse

Gruppe

Name, Vorname

Anzahl der Karten (inkl. Begleitperson)

Telefon dienstlich

Telefon mobil

Mailadresse



