FAX
an KINO ALTE MÜHLE

06101/559330

ANMELDUNG
für eine Sonder/Schülervorstellung im KINO ALTE MÜHLE

Filmtitel:
___________________________________

Gewünschter Termin:

___________________

Anzahl der Personen:

___________________ (plus in Klammern eventuelle Beleitpersonen)
Kosten: Eintrittspreis für Person nach Absprache; Für eine erwachsene Begleitperson (z.B. Lehrer) pro 30 Minderjährige bleibt der Eintritt kostenfrei.

Verein/Schule/Institution/Person:

Anschrift:

Tel:

Fax:

Email:

Diese Anmeldung wird von uns telefonisch konkretisiert und dann fernschriftlich bestätigt!

Wohin soll die Bestätigung geschickt werden?

Ihr Name:       __________________________________

Wie können wir Sie erreichen?

(Handy, Telefon, Fax, Email?) _____________________

Bitte nutzen Sie diesen Vordruck bequem als Faxvorlage für Ihre Anfrage!

