Dieses Formular kann am Bildschirm ausgefllt werden!
Bitte fullen Sie das Formular aus und schicken Sie es an:
Kulturamt der Stadt Bottrop | Theater- und Konzertkasse | Bockenhoffstr. 30 | 46236 Bottrop

Ich bin bereits Abonnent ja nein

Name, Vorname

Strale Hausnummer
Postleitzahl Wohnort Telefonnummer

|:|Abo— Anderung von Abo-Reihe zu Abo-Reihe

|:| Abo-Anmeldung | Anzahl der Abos

I:l Reihe A (Preisgruppe |, 11, I1) I:l Reihe Kindertheater (Preisgruppe I, Il)
|:| Reihe B (Preisgruppe |, 11, 111) |:| Reihe Kammerkonzerte

I:l Reihe Kabarett (Preisgruppe |, 1) I:l Reihe Opern (keine ErmaRigungen)

Ort, Datum, Unterschrift Unterschrift nicht vergessen!

Ein Vordruck zur Einzugsermdchtigung wird der Rechnung beigefligt.

Drucken |
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