Di. - Fr. 10-18 Uhr, Sa. 10-13 Uhr

,Der gestiefelte Kater” b1t 1816920

theaterkasse@hameln.de

Kartenbestellung fiir Q) heater Hameln

ivis__
M“;\"Zhensplm eV.

Hiermit bestelle ich verbindlich Karten (preis abhdingig von gewdhiter Vorstellung) fiir das
Weihnachtsmarchen von Tivis Mdrchenspiel e.V. im Theater Hameln:

Gewiinschte Vorstellung (bitte ankreuzen): (05?:;:7":7;2::; KIZ(:: ::Zg;ﬁ: Karstz:\npnr‘;se:
Mi. 03.Dez.2025 [11:30 Uhr 11€
Mi. 03. Dez. 2025 [0 14:30 Uhr 13 €
Do. 04.Dez.2025 [108:30Uhr [11:30 Uhr 11€
Fr. 05.Dez.2025 [14:30Uhr [O17:30 Uhr 13 €
Sa. 06. Dez. 2025 0 17:30 Uhr 13 €
So. 07.Dez.2025 [O11:30Uhr [014:30 Uhr 13 €

Bei ausverkaufter Vorstellung lautet mein alternativer Terminwunsch:

Ich benétige einen Rollstuhlplatz (bitte ankreuzen): [ Ja

Bemerkungen:

Genaue Anschrift (bitte lesbar und volistindig ausfiillen)

Vor- und Nachname:

Strafse, Hausnummer:

PLZ, Ort:

Telefon tagstiiber (wichtig fiir Riickfragen):

E-Mail:

Ich méchte die Karten: (bitte ankreuzen) U zugestellt bekommen L persanlich abholen
(Porto: 2,50 €) an der Theaterkasse

Die Daten werden zwischen dem Theater Hameln und Tivis Mérchenspiel e.V. ausgetauscht. (Datum und Unterschrift)

SEPA-Lastschriftgenehmigung

Ich ermdchtige das Theater Hameln Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut
an, die vom Theater Hameln (Kontoinh. Stadt Hameln) auf mein Konto gezogenen Lastschrift einzulésen.

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen.
Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Vor- und Nachname des Kontoinhabers

StralRe, Hausnummer, PLZ, Ort

DE __ |

Kreditinstitut IBAN

Ort, Datum Unterschrift



