
  
 

Besucherservice  
Telefon +ψύ (τ)χτ/φόψ-τό-υύφ 
E-Mail besucherservice@berliner-ensemble.de 
Mo – Fr υτ.ττ – υϋ:χτ Uhr 

  

 

 
BESTELLUNG FÜR DIE SAISON 2024/25 

Kunden-Nr. (soweit vorhanden) __________________________ 

Vorname / Nachname____________________________________________________________ 

Straße / Hausnr___________________________________________________________________ 

PLZ / Ort__________________________________________________________________________ 

E-Mail: ____________________________________________________________________________ 

Tel. ________________________________________________________________________________ 

               Ich möchte das Wahl-Abo (acht Schecks) buchen: 

    Preisgruppe 1 250 €    

    Preisgruppe 2 180 € 

    Preisgruppe 3  112 € 

 

 Ich möchte das Premieren-Abo (fünf Termine) buchen: 

___ Anzahl der Plätze   Preisgruppe 1 275 €    

    Preisgruppe 2 230 € 

    Preisgruppe 3 185 € 

Bemerkung: 

 

Hiermit erteile ich Ihnen die Einzugsermächtigung für mein Abonnement. Bitte buchen Sie von 
meinem Konto den fälligen Betrag ab: 

Name der Bank:____________________________________________________________________ 

BIC: ________________________________________________________________________________ 

IBAN: ______________________________________________________________________________ 

Mit meiner Unterschrift erteile ich die Einzugsermächtigung  

 

Datum:___________________ Unterschrift: ___________________________________________ 

Mit meiner Unterschrift erkenne ich die Allgemeinen Geschäftsbedingungen sowie die 
Bedingungen des jeweiligen Abonnements an. 

 


