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Riickantwort

SCHAUBURG
Theaterkasse

kasse.schauburg @ muenchen.de
Fax 089 233 371 -60

ANFRAGE FUR GRUPPEN

Bitte fiillen Sie alle Felder aus, damit wir Ihre Anfrage bearbeiten kénnen.

Titel des Stlicks

Datum und Uhrzeit

Anzahl der Schiler*innen

Name der Lehrkraft

Mobilnummer der Begleitperson

Klassenstufe/Alter

Porto/ Bearbeitungsgebiihr nach Uberweisungseingang
(zzgl. 2,00 Euro Versandkosten)

Name der Schule /Kita

StraBe

Postleitzahl + Ort

Bemerkungen

Anzahl der erwachsenen Begleitungen

>< nein

Ein Theater der Stadt= W

SCHAUBURG
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