KONTAKT: ®

Vorname /NachName  ..cceeceeeceee ettt v et a et b en e o
TelefON ettt THEATERINKEMPTEN
E-Mail e et s

Theater Kempten gGmbH
Rathausplatz 29

RECHNUNGSADRESSE: 87435 Kempten
SCRUIE e e e Kontakt fiir Klassenzimmerstiicke
=1 =3RRI s.schmidbauer@theaterinkempten.de
PLZ / OFt ettt ettt st s

BESTELLUNG KLASSENZIMMERSTUCK SIYIZ1 (Dauer ca. 60 Minuten):

VorstelluNgsdatum ... st BEZINN: ettt sttt st e
Ende der Schulstunde: .......ccccoeiveneecevevereieee e
Ist nach der Schulstunde noch Zeit fiir ein kurzes Nachgesprach? OJa (bis.cvccrerierieeennene ) O Nein

Ansprechpartnerinnen vor Ort fiir das Produktionsteam:

NI ettt et ee et e et h et et e e st saeee e eh et Sueeae£eaReR Sheeaeeeheea e eheeaefeRben b SRSk ees et eutesbeanes sut et senaee sheeentennee e sunanet
HandynUMMEr ANSPIECRPAITNET: ..ottt ettt eete et e vt et ete s beea et et srsabe st sassestesasssas et ssssessasasssas et sts st sensesbesaesasestenssnntans
KLASSE / RAUM:

Vorstellungsraum/ZimmernUmMmMEr/GEDEUAE: ......coccueviieieceieeceet ettt sttt ee et sra e ste et bee et ssasessbesesbes et seasesebessases srsennnseatens
KIasse + ANZahl SCHUIEIINNEN: ..ottt et e st b s e st bbbt s b s sa s et sas s et b bes et ebe s et ens sbenene
Garderobenmoglichkeit (anderes Zimmer, das der Schauspieler zusatzlich nutzen kann):......ccccceevvveeeeviieccee e,

01Ja, abiieiens O Nein
BEMEIrKUNG (Z.B. TrEffPUNKL): oottt ettt sttt et sttt s et eae sas et s ses s eaeeas et eae ettt aa sen et aas ebssessreees et aas sessesansebsses sennrsase
KOSTEN:

Die Vorstellung kostet 200 € pro Vorstellung.
Flr Vorstellungen auRerhalb des Stadtgebiets missen wir lhnen auch die Fahrtkosten in Hohe von 0,30 € pro Kilometer in
Rechnung stellen.

Hiermit bestelle ich verbindlich das Klassenzimmersttick.

Datum Unterschrift

Eine Rechnung wird lhnen nach der Vorstellung an oben angegebene Adresse zugeschickt.

Wir freuen uns bei lhnen und lhren Jugendlichen zu Gast sein zu dlirfen!



