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 Zusatzkarten — 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.

ErmaBigte Zusatzkarten

Alle Zusatzkarten werden direkt mit 20 % auf die gewéhlte Preiskategorie [A bis E] ermaBigt.

Alternative ErmaBigungen** [Preiskategorien A bis D]

1 Kinder, Jugendliche und Schiiler*innen bis 21 Jahre — 50%

2 Studierende, Auszubildende und Erwerbslose — 25%

3 Freiwillige Wehr- und Bundesfreiwilligen- und Freiwilliges Soziales-Jahr-Leistende — 50 %

4 Generationenvorstellungen: Kinder und Jugendliche unter 18 Jahre €10,— [4a], Rentner und Pensionére € 25,— [4b] pro Ticket

**Bitte tragen Sie bei ErmaBigungswiinschen auBerhalb des tiblichen Zusatzkartenrabatts die entsprechenden Zahlen und gewiinschte Anzahl der Karten in die dafiir vorgesehene
Spalte der umseitigen Tabelle ein.

lhre Zahlungsart

[J per SEPA-Lastschriftmandat [J 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 einzulésen.

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




Auswahl der Zusatzvorstellungen - Saison 2020/21

Platzwunsch [nach Verfiigbarkeit]:

[] Parkett [] 1.Rang [] 2.Rang [] Loge

Reihe [] mittig [] auBen

Zusatzkarten

Anzahl Datum Uhrzeit Vorstellung PG Erm&Bigung*

*ErméBigungen:

1 Kinder, Jugendliche und Schiilerinnen bis 21 Jahre — 50%

2  Studierende, Auszubildende und Erwerbslose — 25%

3  Freiwillige Wehr- und Bundesfreiwilligen- und Freiwilliges Soziales-Jahr-Leistende — 50%
4

Generationenvorstellungen: Kinder und Jugendliche unter 18 Jahre € 10,— [4a], Rentner und Pensionire € 25,— [4b] pro Ticket

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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