
............................................................ außerdem bin ich zu erreichen: 
Name, Vorname  
  Telefon tagsüber: ...................................... 
............................................................  
Straße  Fax: ........................................................... 
  
................ ........................................  E-Mail: ....................................................... 
PLZ Ort 
 
 
 
Gehörlosenverband München und Umland e.V.  
Frau Cornelia von Pappenheim  
Lohengrinstraße 11                                                                                
   
81925 München  
 
oder per E-Mail: c.vpappenheim@glvmu.de    
oder per Fax: 089 / 99 26 98 11 
  Datum: ..................... 
 
 
 
Kartenbestellung für die Vorstellung „Miss Sara Sampson“ am 08.01.2004, 20.00 Uhr  
 
Hiermit bestelle ich: ............ Karte(n) zum ermäßigten Eintrittspreis (Schwerbehinderte) 
 
                                ............ Karte(n) zum Normalpreis 
(Aus organisatorischen Gründen können Karten, die zum Normalpreis erworben werden, nicht im Bereich der für 
gehörlose Theaterbesucher reservierten Plätze gebucht werden, um diesen die bestmöglichste Sicht zu den 
Gebärdensprachdolmetschern zu ermöglichen). Wir bitten um Verständnis. 
       
                                                        Wahlmöglichkeit 
    1  2  
 Preiskategorie 1     
 Preiskategorie 2     
      
 

 Preiskategorie  1                   2  
                                                                     Normalpreis      50 % ermäß.    Normalpreis      50 % ermäß. 

                                                                                                                      Preis *)                       Preis *)  

Preise G       30,30 €      15,15 €      25,30 €      12,65 € 
                     
                    *) Schwerbehinderte mit Berechtigungsausweis erhalten einen Preisnachlass von 50 % auf den Normalreis. 

 
 
Zahlungsweise  
 

 Ich zahle mit Verrechnungsscheck. 
 

 Ich überweise den Gesamtpreis auf das Konto der Münchner Kammerspiele 
 Nr. 410 7777 bei der Deutschen Bank 24 (BLZ 700 700 24). 
 

 Ich zahle mit meiner Kreditkarte  Visa (Nr.) ................................................. gültig bis JJ/MM ............ 
 
            Mastercard ................................................. gültig bis JJ/MM ............ 
 
 
Bitte beachten Sie, dass eine Bestellung nur bis spätestens zum  17.12.2003 möglich ist.    
Die Bestellungen werden nach zeitlichem Eingang bearbeitet; es stehen ca. 50 Plätze zur Verfügung. 
 
 
.......................................................... 
Unterschrift 


