
Genaue Anschrift (in Druckbuchstaben)

__________________________________________________
Zuname

__________________________________________________
Vorname

__________________________________________________
Straße

__________________________________________________
(PLZ) Wohnort

__________________________________________________
Telefon

__________________________________________________
E-Mail

Theatergemeinde Mainz e.V.
Grebenstr. 11, 55116 Mainz

Tel. 06131 - 22 56 16
Fax 06131 - 23 33 36

E-mail: theatergemeinde-mainz@web.de
Internet: theatergemeinde-mainz.de
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Ich bestelle hiermit

___ Großes Gemischtes Abonnement(s)

S I S IIA S IIB D I

Anzahl der Plätze zum Preis von

___________ Preisgruppe A EUR 249,-

___________ Preisgruppe B EUR 209,-

___________ Preisgruppe C EUR 173,-

___________ Preisgruppe D EUR 146,-

___________ Preisgruppe E EUR 89,-

Ich wünsche die Beförderung mit Omnibus
(Zustiegsorte im Büro erfragen)

___ Konzertabonnement(s) zum Preis von EUR 111,-
pro Abonnement

___ Schauspielabonnement(s) zum Preis von EUR 63,-
pro Abonnement

___ Mainzer Kammerspiele Paket(e) zum Preis von EUR 49,-
pro Abonnement

___ Mainzer unterhaus Paket(e) zum Preis von EUR 130,-
pro Abonnement

Ich zahle

durch Überweisung durch Abbuchung

Ich zahle sofort nach Eingang der Rechnung.
Der Betrag soll abgebucht werden von:

______________________________________________
Bankname:

______________________________________________
KtoNr.:

______________________________________________
BLZ:

Die Geschäftsbedingungen erkenne ich an

____________________________________________________
Ort und Datum Unterschrift

BESTELLSCHEIN


