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Bremer Philharmoniker \ Am Tabakquartier 10 \ 28197 Bremen 

Ticket-Service in der Glocke 
Alexander Schönfels / Ulrike Schwerte 
Domsheide 6–8 
28195 Bremen 

ABO-Bestellschein 
Saison 2023\2024 

Absender 

Frau Herr divers KD.-NR. (falls vorhanden) Geburtsdatum 

Name Vorname 

Straße / Nr. PLZ / Ort 

Telefon für Rückfragen E-Mail 

Überweisung Ich möchte mein ABO wie folgt zahlen:  Lastschrift 

Einzugsermächtigung für SEPA-Lastschriftverfahren (verlängert sich bis auf Widerruf) 

Name Vorname 

IBAN (22 Stellen, Pfichtfeld) 

  

 

 

   

  

 

  

 

     

BIC (8 bis 11 Stellen, Pfichtfeld) 

Kreditinstitut Kontoinhaber 

Hiermit ermächtige ich den Ticket-Service in der Glocke widerrufich, den an die Bremer Philharmoniker zu 
zahlenden Betrag bei Fälligkeit von meinem Konto abzubuchen. 

Datum Unterschrift 



114 

216-033-22_BrePhil_Saisonb2223_RZ.indd  114216-033-22_BrePhil_Saisonb2223_RZ.indd  114 05.05.22  18:5605.05.22  18:56

  

  

      
    

  

   

 

 

 

 

  

Name KD.-NR. (falls vorhanden) 

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

Ich bin bereits Abonnent und möchte 
in ein anderes ABO wechseln oder   meine Plätze ändern. 

Ich bin bereits Abonnent und möchte ein zusätzliches ABO bestellen 

(Bitte gewünschtes ABO kennzeichnen.) 

Fest-ABO 

mit festem Sitzplatz 

Anzahl der 
ABO-Plätze Kategorie 1–5 Platzwünsche 

Mo12 

Di+ 

So8 

Mo8 

So6 

Di6 

Flexi-ABO 

(6 Gutscheine) Anzahl ABOs Kategorie 1–5 

6er-Flexi 

5n6-ABO 

(6 Gutscheine) Anzahl ABOs 

5nachsechs 

Gutschein-Abo einmalig für eine Spielzeit bestellen 

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

Datum Unterschrift 

Den digital unterschriebenen Bestellschein senden an: philharmoniker@glocke.de 

mailto:philharmoniker@glocke.de
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