
BESTELLUNG
(Kopiervorlage)

ABSENDER:

HIERMIT BESTELLE ICH FOLGENDE VERANSTALTUNG:

Name:

Einrichtung:

Straße:

PLZ / Ort:

Telefon / Fax:

E-Mail:

Filmtitel:            ________________________________________________

Datum:              ________________________________________________

Uhrzeit:             ________________________________________________

Kino : SCHAUBURG Programmkino Ost Museumskino

KIF - kino in der fabrik Programmkino THALIA

Anzahl Kinder: Anzahl Begleiter:

Bemerkungen:

Datum/Unterschrift:

_____________________ ________________

___________________________________________________________________
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(Bitte ankreuzen) * * *

* *

.

FAX: 0351 - 895 11 83

Bestellung im Internet • www.kinolino.de • E-Mail: kinolino@schulkino.de

Postanschrift: Schulkino Dresden • Forststraße 15 • 01099 Dresden

Als verbindliche Zusage Ihrer Bestellung erhalten Sie von uns eine schriftliche Terminbestätigung.

© Schulkino Dresden • Bestellungen per Fax 0351.8951183 oder Telefon 0351.8048878 • online: www.schulkino.de • e-mail: bestellung@schulkino.de
®

TELEFON: 0351 - 804 88 78
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