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Gruppenanmeldung
Wir wollen eine Aufführung besuchen und bestellen:

Eingangsdatum:

Sobald wie möglich einsenden, denn die Karten werden nach Eingang vergeben: 
Kulturagentur Claudius Beck, Erlenweg 1, 88682 Salem
karten@kindertheater-festival.de • Fax: 07544 913032
Telefon: 07544 912068 • 01523 4335946

Theaterstück:

Gewünschter Termin:

Gewünschte Uhrzeit:

Mögliche(r) Ausweichtermin(e):

Gewünschte Uhrzeit am 
Ausweichtermin:

Anzahl Kinder | Schüler  (Eintritt: 6  
Euro):

Anzahl Begleitpersonen (bis zu zwei sind frei):

Alter der Kinder | Klassenstufe der Schüler: 

Name der Einrichtung | Schule:

Nur wenn Rechnung gewünscht: 
Rechnungsadresse Einrichtung | Schule | Amt:

Ihr Name: 

Telefonnummer (gerne mobil):

E-Mail-Adresse:

Wichtige Informationen:
Angabe der Telefonnummer. So können wir Sie 
bei einer eventuellen Absage oder Änderung 
erreichen.

Sitzplatz: Bei uns ist prinzipiell freie Platzwahl. 

Zahlungs- und Stornobedingungen:
Sie geben direkt an der Tageskasse vor Beginn 
der Veranstaltung Bescheid, wie viele Kinder und 
Begleiter nun definitiv dabei sind. (Bitte Bestäti-
gungsmail mitbringen). Bei einer Stornierung der 
gesamten Gruppe nach dem 6. Okt. 2025 wird 
ein Storno von 50 Prozent berechnet.

Bezahlung: 
Sie können den Gesamtbetrag direkt an der 
Tageskasse bezahlen (bar oder mit Karte) oder 
per Rechnung. Dann erhalten Sie nach dem 
Besuch eine Rechnung der Kulturagentur 
Claudius Beck und überweisen den Betrag. 

Kartenrückgabe bei Krankheit: 
Bis zu drei Tickets können vor der Vorstellung an 
der Tageskasse storniert werden.

Freikarten für Begleitpersonen: 
Pro Gruppe mit mind. 10 Personen | Klasse sind 
zwei Begleitpersonen frei. Jede weitere 
Begleitperson zahlt 6  €

Tageskasse vor der Vorstellung: 
Geöffnet ab 30 Minuten vor der Vorstellung.

Saalöffnung: 5 Minuten (!) vor Beginn.

Formular zum Ausfüllen:
Auf der Homepage des Kindertheaterfestivals 
finden Sie dieses Formular als PDF mit der 
Funktion „auto aufüllen“
www.kindertheater-festival.de
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