
Gruppenbestellschein
Für Schulgruppen ab 15 Personen / Für Gruppen ab 20 Personen
Schulen / Vereine / Firmen etc.

Bitte beachten Sie, dass Ihre Onlinebuchung erst mit einer Bestätigung durch das Kartenbüro und der übermittelten Reservierungsbestä-
tigung gültig ist. Sollten Sie Ihre Reservierungsbestätigung nicht innerhalb von vier Werktagen erhalten haben, setzen Sie sich bitte mit 
uns in Verbindung. Vielen Dank.

Den komplett ausgefüllten Gruppenbestellschein schicken Sie bitte per Post, Mail oder Fax an uns zurück. Bestellungen für Schulgruppen ab  
15 Personen sind bis spätestens 14 Werktage vor dem gewünschten Vorstellungsdatum möglich. Sollten Sie kurzfristigere Anfragen haben, 
wenden Sie sich bitte telefonisch an uns. Die Bestellungen werden in der Reihenfolge ihres Eingangs bearbeitet.

Wir möchten Karten reservieren für die Vorstellung: 

Uhrzeit:

Anzahl Lehrer*innen / Pädagog*innen:  

davon Anzahl Rollstuhlplätze

Datum: 

Ersatztermin/e: 

Anzahl der Karten (insgesamt):

davon Schüler*innen: 

davon zusätzliche Erwachsene: 

davon zusätzliche erm. Karten:

Sollte das Gruppenkontingent für die gewünschte Vorstellung bereits ausverkauft sein, sind ersatzweise folgende Vorstellungstermine möglich

Anrede, Vorname, Name: 

E-Mail-Adresse: 

Telefonnummer:  

PERSÖNLICHE DATEN / ANSPRECHPERSON

DATEN DER BILDUNGSEINRICHTUNG BZW. FIRMA

Kundennummer

Name (der Einrichtung/Firma):

Adresse (der Einrichtung/Firma):

Telefonnummer (der Einrichtung/Firma):

gewünschte Rechnungsadresse (falls abweichend): 

Datum Unterschrift

Kontakt
Theater Kiel – Gruppenbestellung –
Ostring 187 a | 24143 Kiel 

E-Mail-Adresse: gruppenbestellung@theater-kiel.de
Telefon: 0431 /  901 - 2874 | Fax: 0431 / 901 - 62874
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