RESERVIERUNGSFORMULAR

BOCHUM

ARTISTIK.COMEDY.GASTRONOMIE.

Bitte in Blockschrift und gut leserlich ausfiillen! abweichende Rechnungsadresse bitte hier angeben:

Firma
Ansprechpartner am Abend

StralRe / Hausnummer
PLZ / Ort

Telefon / Fax
E-Mail-Adresse

Veranstaltungsdatum Ankunftszeit ca. Personenanzahl
Showzeit Shows: Do. 20 Uhr | Fr. 20 Uhr | Sa. 16 Uhr und 20 Uhr | So. 19 Uhr
Einlass: 2h vor Showbeginn | bei 16 Uhr 1h vorher
BUCHUNG
SHOW AM Parkett A 35,00 EUR p.P. (Kinder 6-14 Jahre: 17,50 € | Schiiler 15+, Studis & Azubis: 20,00 € | Rentner, Schwerbehinderte: 32,00 € p.P.)
DONNERSTAG Parkett B 30,00 EUR p.P. (Kinder 6-14 Jahre: 15,00 € | Schiler 15+, Studis & Azubis: 15,00 € | Rentner, Schwerbehinderte: 27,00 € p.P.)
\?V%%VIZ I'EAII\IAENDE Parkett A 40,00 EUR p.P. (Kinder 6-14 Jahre: 20,00 € | Schiiler 15+, Studis & Azubis: 30,00 € | Rentner, Schwerbehinderte: 37,00 € p.P.)
(Freitag-Sonntag) ParkettB 35,00 EUR p.P. (Kinder 6-14 Jahre: 17,50 € | Schiiler 15+, Studis & Azubis: 25,00 € | Rentner, Schwerbehinderte: 32,00 € p.P.)
vorhandene Ermafigungen:
BEZAHLUNG
Per Rechnung per Mail per Post
Eintrittskarten Karten werden nach Zahlungseingang zugesandt Karten werden an der Kasse abgeholt

Die Gruppenreservierung muss bis spatestens 6 Wochen vor Veranstaltungsdatum unterschrieben und mit Angabe der genauen Personenzahl zugesandt werden. Im Anschluss erfolgt
die Rechnungsstellung. Eine geringe Anzahl nicht benétigter Platzkarten (max. 10%) kann bis 1 Woche vorher ausschlieRlich gegen Gutscheine und einer Stornogebiihr von 3,00 EUR/
Karte eingetauscht werden. Eine Verrechnung von Kartengutscheinen in Verzehrgutscheine ist grundsatzlich nicht moglich! Ein spaterer Umtausch von Karten ist ebenso nicht maglich.
Weitere Informationen entnehmen Sie bitte unseren ABGs.

SPEISEN
SPEISEN A LA CARTE 3-GANGE-MENU
die Rechnung der Gruppe wird zugeschickt (Anzahl) 35,00 EUR p.P.

(die Rechnung muss am Abend gegengezeichnet werden,

spdtere Beanstandungen kénnen nicht beriicksichtigt werden) Kombinieren Sie am Abend Ihr persnliches Wunschmendi

aus 2 Vorspeisen, 3 Hauptgerichten und 2 Desserts (auch
die Rechnung der Gruppe wird nach der vegetarisch/ vegan).

Show beglichen ) B
Die Zahlung des Meniis erfolgt vor der Veranstaltung per Rechnung.

Gaste zahlen einzeln Bitte nehmen Sie moglichst zu Einlassbeginn lhre Platze ein. Das Menu wird dann frisch fir Sie zubereitet.
GETRANKE
die Rechnung der Gruppe wird zugeschickt die Rechnung der Gruppe wird nach der Show beglichen
(die Rechnung muss am Abend gegengezeichnet werden, . . X
spdtere Beanstandungen kénnen nicht beriicksichtigt werden) die Gaste zahlen einzeln
EXTRAS
Tische eindecken 18,50 EUR p. Tisch Getrankepauschale (ab 10 Pers. buchbar) 31,00 EUR p.P.
(festlich dekoriert mit weifSer Tischdecke, Besteck, Servietten & passender Streudeko) (inklusive Softdrinks, Heif3getrinke, Sekt, Bier sowie Hausrot- &
HausweifSwein; giiltig von Einlass bis Show-Ende.)
Sonstige Wiinsche: Sektempfang 4,50 EUR p.P.
VIP Lounge (buchbar fiir 10-20 Pers.) Preis auf Anfrage

Ja, ich moéchte einmal im Jahr Giber
Friihbucher-Angebote zu Weihnachts-
feiern informiert werden.

Ich willige ein, dass meine Angaben zur Kontaktaufnahme und
Zuordnung fiir eventuelle Riickfragen gespeichert werden. Hinweis:
Diese Einwilligung kénnen Sie jederzeit mit Wirkung fiir die Zukunft
widerrufen, indem Sie eine E-Mail an info@variete-et-cetera.de
schicken. Fiir Details beachten Sie unsere Datenschutzerkldrung.

Ort | Datum | Unterschrift | Firmenstempel

Mit meiner Unterschrift stimme ich den AGBs zu, welche ebenfalls unter variete-et-cetera.de/ueber-uns/kontakt/agb eingesehen werden kénnen.

Herner Str. 299 | 44809 Bochum | Tel.: 0234/13003 | Fax: 0234/13004 | events@variete-et-cetera.de | www.variete-et-cetera.de
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