Ich interessiere mich fiir ein Abonnement am Staatstheater am Géartnerplatz

ABO-SERIEN 2010/11

Bitte gewiinschtes Abo ankreuzen

PREMIERENABO
(6 Premieren)

FREITAGABO
(6 Vorstellungen)

PREMIERENABO GROSS
(8 Premieren)

FREITAGABO GROSS
(8 Vorstellungen)

MONTAGABO SAMSTAGABO b et teete e et st eea s s e s eaesa e sasssnssenssansssnssnssensssssensssnssnnssnnsenssnnasnneenns

(6 Vorstellungen) (6 Vorstellungen) PLZ, Ort

MonNTAGABO GROSS SAMSTAGABO GROSS

(8 Vorstellungen) (BVOrstellungen) | ettt ettt ee e
Telefon Fax E-Mail

DIENSTAGABO
(6 Vorstellungen)

SONNTAGABO 1
(6 Vorstellungen)

DieNsTAGABO GROSS
(8 Vorstellungen)

SONNTAGABO 2
(6 Vorstellungen)

MITTWOCHABO 1
(6 Vorstellungen)

SONNTAGNACHMITTAGABO
(6 Vorstellungen)

MiTTwocHABO 1 GROSS
(8 Vorstellungen)

MITTWOCHABO 2
(6 Vorstellungen)

FERIENABO
(4 Vorstellungen)

MiTTwocHABO 2 GrROSss
(8 Vorstellungen)

BALLETTABO
(3 Vorstellungen)

DONNERSTAGABO 1
(6 Vorstellungen)

KENNENLERNABO
(4 Vorstellungen)

DONNERSTAGABO 1 GROSS
(8 Vorstellungen)

JuGceEnDABO
(4 Vorstellungen)

DONNERSTAGABO 2
(6 Vorstellungen)

DONNERSTAGABO 2 GROSS
(8 Vorstellungen)

WAHLABO GROSS
(8 Vorstellungen)

DONNERSTAGABO 3
(6 Vorstellungen)

WAHLABO ToTAL
(10 Vorstellungen)

DONNERSTAGABO 3 GROSS
(8 Vorstellungen)

Gewiinschte Platzkategorie [

Anzahl der gewiinschten Abo-Plitze

Abo als Jugendabo  ................

RN

(wenn ja, bitte Ermafiigungsberechtigung beiligen)

[(pn [J1mv o [1v

[V

[ ] bitte kontaktieren Sie mich fiir weitere Informationen

[ ] ich méchte direkt bestellen und
[ ] méchte per Kreditkarte bezahlen

Kreditkarteninhaber

Kreditkartennummer

[ ] méchte per Lastschriftverfahren bezahlen
(Einzugsermiichtigung erforderlich).
Ich ermichtige Sie hiermit die Abonnementgebiihr

von meinem Konto einzuziehen:

giiltig bis

Vor-und Zuname, Adresse, wenn abweichend von obiger

Konto-Nr. BLZ Kreditinsitut

Ort, Datum Unterschrift

Bitte per Post an: ABOBURO DES STAATSTHEATER AM GARTNERPLATZ Postfach 10 14 04 . 80088 Miinchen — oder per Fax: 089.21 10 48 30



