
Reservierungsanfrage

Kundennummer:                                                       ______________       

Schulanschrift Privatanschrift

Name der Schule: Name:

Straße: Straße:

PLZ/Ort: PLZ/Ort:

Telefonnummer: Telefonnummer:

Fax-Nummer: Fax-Nummer:

Mail: Mail:

Klassenstufe:

Vorstellung(en):

Termin(e):

Ersatztermin(e):

SchülerInnen:___ 
Lehrer:___ 
Erwachsene Begleitpersonen:___ 
 Gesamtkartenanzahl___

Schul- und Gruppenreferat: Tel. 0511-9999-2855; Fax: 0511-9999-2950; christine.klinke@staatstheater-hannover.de
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