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BESTELLUNGEN

D THEATERABONNEMENT Anzahl

Der Mord an Walter Libcke - Drei Madnner im Schnee - Mephisto - Der zerbrochene Krug - Anne Frank

Preiskategorie Bevorzugte Plitze

D THEATERABONNEMENT EXTRA Anzahl

Poseidon und die Platiksee - Seite Eins - Die Schlagzeugmafia - Zwei Mdnner ganz nackt - Dr. Fischer aus Genf

Preiskategorie Bevorzugte Plitze

D KABARETTABONNEMENT Anzahl
Markus Maria Profitlich - H.G. Butzko - Arnulf Rating - Marie Lumpp - Tina Teubner

Preiskategorie Bevorzugte Plitze

Die Abonnementbedingungen sind mir bekannt und werden anerkannt.

D KLEINER KULTURWAHLPASS Anzahl Bevorzugte Plitze

D GROSSER KULTURWAHLPASS Anzahl Bevorzugte Plitze

Bitte kreuzen Sie fiir den kleinen KulturWahlPass 3 und fiir den groRen KulturWahlPass 5 der unten genannten Veranstaltungen an.
Bei dem kleinen KulturWahlPass darf max. eine, bei dem groen KulturWahlPass diirfen maximal zwei Veranstaltungen aus dem
Kabarett-Abonnement gewidhlt werden. Der KulturWahlPass gilt fiir eine Spielzeit und wird nicht automatisch verlangert.

D Di. 23.09.2025 Poseidon und die Plastiksee D Fr. 23.01.2026 Arnulf Rating (Kabarett)
[ mi. 08.10.2025  Seite Eins O Fr. 30.01.2026  Thomas Philipzen

I:l Fr. 10.10.2025 Die Bulleménner I:l Fr. 06.02.2026 Marie Lumpp (Kabarett)
[ mi. 29102025  Der Mord an Walter Liibcke [] Mi. 11.02.2026  Der zerbrochene Krug
I:l Fr. 31.10.2025 Markus Maria Profitlich (Kabarett) I:l Sa. 21.02.2026 Fairytale - Allerlei Marchenhaftes
O Fr. 07.11.2024  H.G. Butzko (Kabarett) [ mi. 04.03.2026  Anne Frank

D Fr. 21.11.2025 Viva Musica - Udo Jurgens D Do.12.03.2026 Zwei Manner ganz nackt
I:l Mi. 10.12.2025 Drei Médnner im Schnee I:l Sa. 21.03.2026 Matthias Jung

O So. 11.01.2026  Neujahrskonzert L mi. 15.04.2026 Dr. Fischer aus Genf

D So. 18.01.2026 Die Schlagzeugmafia D Fr. 17.04.2026 Tina Teubner (Kabarett)
I:l Mi. 21.01.2026 Mephisto I:l So. 19.04.2026 Lissi und Herr Timpe
Name:

StraRe, Nr.:

PLZ, Ort:

Telefon: E-Mail:

Ort, Datum: Unterschrift:

Name: Geburtsdatum:

StraRe, Nr.: PLZ, Ort:

IBAN: BIC:

Kreditinstitut:

Name des Kontoinhabers/der Kontoinhaberin (falls abweichend):

Ort, Datum und Unterschrift:

X

Ich/wir ermdchtige/n die Stadtmarketing Ibbenbiiren GmbH, den Kostenbeitrag einmalig von meinem/unserem Konto mittels Lastschrift ein-
zuziehen. Mir/uns ist bekannt, dass ich/wir innerhalb von 8 Wochen — beginnend mit dem Belastungsdatum — die Erstattung des belasteten
Betrages verlangen kann/kénnen. Es gelten die mit meinem/unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. Ich werde dafiir Sorge tragen,
dass das angegebene Konto zum Fdlligkeitstermin eine entsprechende Deckung aufweist, da sonst fiir das kontofiihrende Geldinstitut keine
Einlésungsverpflichtung besteht.

Bitte ausgefiillt an die Stadtmarketing Ibbenbiiren GmbH, OststrafSe 28, 49477 Ibbenbiiren senden. Anderungen vorbehalten.
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