Abo-Neubestellung Stadttheater Firth Frist: 5. Oktober 2018

Name, Vorname:

Strae: E-Mail:
PLZ, Ort: Telefon:
Anzahl  Abonnement Anzahl  Preisgruppe | Preisgruppe Il Preisgruppe Ill  Preisgruppe IV Preisgruppe V
Platze  (bitte ankreuzen) Stiicke
Premieren-Abonnement 4 136,- € 122-€ 106,- € 82 € _
AboP []
Schauspielmieten 8 192 € 172, € 146, € 116, € 48, €
Abo B1 [[] AboB2 []
Gemischtes Abonnement 8 236, € 208, € 174, € 144, € 60, €

AboA[T] AboC[] AboD[] AboF[]

Kleine Gemischte Abonnements

Abo A1 [] AboCt [[JAboD1 [ AboF1 [] 4 134 € 118, € 98, € 80, € 32-¢€
Abo A2 [] AboC2 []AboD2 [] AboF2 []
ggg’g’g{” 4 162 € 148- € 126 € 100, € =
I\aertTy;eE[Abo T2 [] Abo T3 []Abo T4 [JAboT5 [] ! e 1507 & 1225 & By -
f\g’:‘é‘feﬁ“’:bo 200 6 183 € 165, € 144, € 17,-€ -
i‘ggz;fﬁe t 8 224 € 208 € 178 € 140,- € 7€
@ f\‘l’)';zﬁrzt"ge 2 4 128-€ 120- € 104- € 80, € €36 @

Alle Preise inklusive AVA, Garderobengebiihr und Kombi-Ticket.

Platzwiinsche:

Falls gewiinschte Platze nicht vorhanden, wiinsche ich Platze in der Preissgruppe:

Mit meiner Unterschrift erkenne ich die Abonnementbedingungen (siehe Seite 159/160) des Stadttheaters Firth an.

Datum, Ort: Unterschrift:
[ Ich zahle per Rechnung [ Ich zahle per SEPA-Basislastschrift
Lastschriftverfahren:

Hiermit beauftrage ich Sie, den jeweiligen Rechnungsbetrag mittels SEPA-Basislastschrift von meinem Konto abbuchen zu lassen.

IBAN: BIC:

[] in zwei gleichen Raten durch Teilnahme am SEPA-Basislastschriftverfahren (Raten: 15. Oktober 2018, 1. Dezember 2018)
[J in einem Betrag durch Teilnahme am SEPA-Basislastschriftverfahren

Datum, Ort: Unterschrift:

Diese Bestellung senden Sie bitte an: Wird vom Theater ausgefl:

Stadttheater Fiirth, Abonnementbiiro Abo Kd-Nr.
KonigstraRe 116, 90762 Fiirth Platz alt
E-Mail abobuero@fuerth.de | Fax 0911 - 9 74 39 24 05 Platz neu
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