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Bitte geben Sie das Formular bei der Kartenkontrolle dem Einlasspersonal. ‘%// \\\A{?
Der Einlass zu unseren Veranstaltungen kann nur mit vollstandig ausgefilltem (&‘lﬁlv\n\u\a\wa“&
Formular in Verbindung mit der Eintrittskarte und dem Tragen einer medizinischen
Mund-Nasen-Bedeckung oder einer FFP2 -Maske erfolgen.
Name/Vorname Telefon
PLZ/Ort StraBe/Hausnummer
................................................................................. Parkett* / 1.Rang* / 2.Rang*
Name & Datum der Vorstellung / des Konzerts *bitte das Nichtzutreffende streichen

Belegte Platze

BEGLEITPERSON aus demselben oder einem befreundeten Haushalt

Adresse, falls abweichend

BEGLEITPERSON aus demselben oder einem befreundeten Haushalt

Adresse, falls abweichend

BEGLEITPERSON aus demselben oder einem befreundeten Haushalt

Adresse, falls abweichend

BEGLEITPERSON aus demselben oder einem befreundeten Haushalt

Adresse, falls abweichend

Bitte nutzen Sie fiir weitere Personen ein neues Formular.



