DEUTSCHE OPER BERLIN

Antwort an: Bitte senden Sie das Formular im beiliegenden
Deutsche Oper Berlin Fenstercouvert per Post zurlick
Abonnement-Service

Postfach 10 02 80
10562 Berlin

Bestellformular Abonnements — Saison 2020/21

(] Ich bin Mitglied im Férderkreis der Deutschen Oper Berlin e. V.

[ 1 Ich bin Inhaber*in eines Schwerbehindertenausweises mit Vermerk B

Ihre Kontaktdaten

Vor- und Zuname

Kundennummer

StraBe, Nr.

PLZ, Ort

Telefon

E-Mail

Bitte Pldtze neben*

Vor- und Zuname

Kundennummer

*Dieser Wunsch kann nur bei gemeinsam eingereichten Antragen Berlicksichtigung finden.

Abonnements mit festen Terminen** Anzahl Platze Preisgruppe
[ ] Premieren-Abonnement [P]

[ Wochenmitte [WM]

] Wagner-Zyklus [WZ]

Wahlabonnements**
[] Standard-Wahl-Abonnement [SWAC]
[] Standard-Wahl-Abonnement [SWAD]

**Abonnements ohne automatische Verlangerung. Detailinformationen zu den Abonnements, Preisen und Terminen im Spielzeitbuch 2020/21 ab Seite 155.

Ihre Zahlungsart

[] per SEPA-Lastschriftmandat L] per Kreditkarte
IBAN Kartennummer
Bank glltig bis/CVC

Ich erméchtige die Deutsche Oper Berlin, Zahlungen von meinem Konto mittels SEPA-Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der Deutschen Oper
Berlin auf mein Konto gezogene SEPA-Lastschrift einzulsen.

Es gelten unsere Abonnement-Bedingungen [im Spielzeitbuch 2020/21 ab Seite 160]




Auswahl der Vorstellungen - Saison 2020/21

Zugleich Abonnement-Vertrag mit der Deutschen Oper Berlin

Platzwunsch [nach Verfiigbarkeit]:
[] Parkett [] 1.Rang [] 2.Rang [] Loge
Reihe [] mittig [] auBen

1. Abonnement

Datum Uhrzeit Vorstellung

8

Ersatz

2. Abonnement

Datum Uhrzeit Vorstellung

8

Ersatz

Abonnent*innen-Bonus: Profitieren Sie von 50% ErméaBigung bei
[J Konzert zu Peter Seifferts 40-jahrigem Biihnenjubildum, 22. Oktober 2020 Anzahl
[J Sonderkonzert »Three Queens« mit Sondra Radvanovsky, 18. Dezember 2020 Anzahl

Abonnent*innen parken giinstiger**

Ich besuche dasHaus _ Mal und bestelle die entsprechende Anzahl an Auslasstickets fiir je €3,— [statt €4,-]

**Bitte teilen Sie uns mit, wie haufig Sie das Parkhaus Deutsche Oper nutzen méchten. Wir senden Ihnen die entsprechende Anzahl an Auslasstickets zu und
buchen den Gesamtbetrag von lhrem Konto ab. Das bei der Einfahrt zu ziehende Ticket kann entsorgt werden. Ein freier Stellplatz kann nicht garantiert werden.

Mit der Unterschrift stimme ich der elektronischen Erfassung, der Speicherung und der Verarbeitung der angegebenen Daten zu.
Die Hinweise zum Datenschutz und die Inhalte der AGB [einsehbar online unter www.deutscheoperberlin.de] habe ich zur Kenntnis genommen.

Datum, Unterschrift
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