bI’t bremer

ph]_l philharmoniker

Bremer Philharmoniker \ Am Tabakquartier 10 \ 28197 Bremen

Ticket-Service in der Glocke
Alexander Schonfels / Ulrike Schwerte
Domsheide 6-8

28195 Bremen

ABO-Bestellschein
Saison 2022\2023

Absender

D Frau D Herr |:| divers KD.-NR. (falls vorhanden) Geburtsdatum
Name Vorname

Strafle / Nr. PLZ / Ort

Telefon fiir Riickfragen E-Mail

Ich méchte mein ABO wie folgt zahlen: [ Lastschrift [] Uberweisung

Einzugsermdchtigung fiir SEPA-Lastschriftverfahren (verlangert sich bis auf Widerruf)

Name Vorname

N | S ) [y S I | I | |
IBAN (22 Stellen, Pflichtfeld)

e e e e e e e Je e
BIC (8 bis 11 Stellen, Pflichtfeld)

Kreditinstitut Kontoinhaber

Hiermit ermachtige ich den Ticket-Service in der Glocke widerruflich, den an die Bremer Philharmoniker zu
zahlenden Betrag bei Falligkeit von meinem Konto abzubuchen.

Datum Unterschrift



Name KD.-NR. (falls vorhanden)

[ Ich bin Neukunde und méchte folgendes ABO bestellen: (s. u.)

Ich bin bereits Abonnent und mochte
[ in ein anderes ABO wechseln oder [ meine Platze dndern.

[ Ich bin bereits Abonnent und maochte ein zusatzliches ABO bestellen

(Bitte gewiinschtes ABO kennzeichnen. Aktuelle ABO-Preise —> Seite 107-109)

Fest-ABO
Anzahl der

mit festem Sitzplatz ABO-Platze Kategorie 1-5 | Platzwiinsche

Mo12

Di+

Mo8

Di8

So8

So6

Flexi-ABO

(5 bzw. 7 Gutscheine) | Anzahl ABOs Kategorie 1-5

5er-Flexi

7er-Flexi

5n6-ABO

(6 Gutscheine) Anzahl ABOs

Bnachsechs

[0 Gutschein-Abo einmalig fiir eine Spielzeit bestellen

|:| Abendprogrammheft—Versand (kostenpflichtig: 4,00 Euro pro Konzerttermin; wenn Sie eines der
Fest-ABOs oder Flexi-ABOs gewdhlt haben, schicken Sie bitte ihre gewdhlten Termine und etwaige Tausch-
Termine rechtzeitig an besucherservice@bremerphilharmoniker.de)

Mit meiner Unterschrift akzeptiere ich die ABO-Bedingungen,
die Datenschutzerkldrung und die AGB.

Datum Unterschrift
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