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Theater Kempten gGmbH

RECHNUNGSADRESSE: Rathausplatz 29
SCRUIE e ettt e st s 87435 Kempten
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BESTELLUNG KLASSENZIMMERSTUCK [:\V:J3NA)(3;¥ (Dauer ca. 45 Minuten)
Vorstellungsdatum ..o e s e BEEINN: ettt sttt s s
Ende der Schulstunde: .......cccooevviveeevevrcieeeenne
Ist nach der Schulstunde noch Zeit fiir ein kurzes Nachgesprach? Jao (bis..eeennnen. ) Nein O

Lehrkraft bzw. Ansprechpartner vor Ort fiir die Schauspieler:

AN [ 1= TN
[ =T aTo V7 0 TUT 0 o1 o V=T OO TTTSTT
KLASSE / RAUM:
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Bemerkung (z.B. Treffpunkt/Hinweis zur Klasse/Besonderheiten der Schule/Winsche...):

KOSTEN:
Die Vorstellung kostet 400 € pro Vorstellung. Wir freuen uns, dass die Halfte der Vorstellungskosten jedoch durch eine

Forderung der Dr. Rudolf-Zorn-Stiftung ilbernommen wird, sodass wir Ihnen nur noch 200 € in Rechnung stellen missen.
Fir Vorstellungen auBerhalb des Stadtgebiets miissen wir Thnen auch die Fahrtkosten in Hohe von 0,30 € pro Kilometer in

Rechnung stellen.

Hiermit bestelle ich verbindlich das Klassenzimmersttick.

DatUm oot UNTEISCANIL cvvieiieciece e e

Eine Rechnung wird lhnen nach der Vorstellung an oben angegebene Adresse zugeschickt.
Wir freuen uns bei lhnen und lhren Jugendlichen zu Gast sein zu diirfen!



