
 

Kasse im Kleist Forum Frankfurt (Oder): Mo - Fr 12 - 18 Uhr; Sa 10 - 13 Uhr 
Telefon 0335-40 10 120 / Fax 0335-40 10 145, ticket@muv-ffo.de, www.muv-ffo.de 

 
 

Frühbucher-Bestellung 2010/2011 für Kindergärten 
 
Schule / Klasse ______________________________________________________  
Ansprechpartner 
 
Anschrift  ______________________________________________________ 

 
Telefon / Fax  ______________________________________________________ 

 
Der Preis von 3,- € p. P. und Aufführung wird nur für verbindliche Kartenbestellungen für Gruppen 
ab 15 Personen bis 30.09.2010 gewährt. Die Bestellungen werden nur noch klassenweise mit je-
weils verantwortlichem Ansprechpartner der Schule / Einrichtung entgegen genommen.  
 
Hiermit bestellen wir für das Schuljahr 2010/2011 verbindlich Karten für folgende Veranstaltungen  
im Kleist Forum:  
 

1. _____________________________________________________________ 

 
2. _____________________________________________________________ 

 
3. _____________________________________________________________ 

 
4. _____________________________________________________________ 

 
5. _____________________________________________________________  

 
Bitte beachten: 
Ihre Bestellungen werden in der Reihenfolge des Eingangs bearbeitet. Wenn wir Ihre Wünsche be-
rücksichtigen konnten, erhalten Sie die verbindlich bestellten Karten 4-6 Wochen vor der Veranstal-
tung auf Rechnung zugesandt. Bitte überweisen Sie die Rechnungsbeiträge generell ohne Abzug. 
Die Abholung der bestellten Karten muss bis vier Wochen vor Veranstaltungsbeginn erfolgen. Einen 
schriftlichen Widerruf Ihrer Bestellung nehmen wir bis Ende Oktober 2010 kostenfrei entgegen. Für 
spätere Absagen behalten wir uns vor, Ihnen eine bis zu 50%ige Ausfallentschädigung in Rechnung 
zu stellen. Eine Rückgabe von Einzelkarten (max. 10 %) wird nur noch in Ausnahmefällen am Veran-
staltungstag an der Tageskasse gewährt. 
 

Zahlungsweise: 
 
 

� Wir möchten die Zusendung und Rech-
 nung 
 
Angaben nur für Lastschriftverfahren:  

� Wir möchten die Zusendung und Last-
 schriftabbuchung 
 
 

Kontoinhaber ...................................................... 
 

Kontonummer ...................................................... 
 

Bankleitzahl ...................................................... 
 

Geldinstitut ......................................................
 
 
 
 
............................................................................................ 
Datum    Unterschrift / Stempel  
 


