
ABONNEMENT ANMELDUNG 
Hiermit bestelle ich ein Abonnement des Renaissan ce-Theaters Berlin 

zum derzeit gültigen Bezugspreis der Preisgruppe meiner Wahl. 

Anzahl der Person(en) [IJ 

Vor- urid Nachoome 

Straße PLZ Ort 

Telefon, E-Mail 

GEWÜNSCHTER TAG WUNSCH PLÄTZE 

□ Di 19:30 Uhr □ So 19:30 Uhr Platz [IJ Reihe [IJ 
□ Mi 19:30 Uhr □ So 16:00 Uhr ( Die Vergabe erfolgt ooch Maßgabe 

□ Do 19:30 Uhr □ So 18:00 Uhr
der ver fügbaren Plötze. ) 

□ Fr 19:30 Uhr

ABO-PREISE 

■ Preisgruppe 1

■ Preisgruppe 2

■ Preisgruppe 3

□ 25,00 €

□ 22,00 €

□ 20,00 €

Als AbaMent besuchen Sie alle Neuinszenierungen unseres T heaters (fünf pro Spielzet). Wi r  informieren Sie ca sechs Wo­
chen vorher über den für Sie reservierten Vorstellungstermin Sollten Sie zu diesem Termin verhirider t sein, �önnen Sie mt uns 
gerne einen E rsat zterrrin vereinbaren Sie erhaten Ihre Karten ca zv.ei Wochen vor der Vorstellung. 

Pro Inszenierung haben Sie Anrecht auf zv.e\ ebenfdls star� ermäßigte, Gast�arten urid Sie erhoten Ermäßigungen bei 
Gastspielen urid Lesungen 

Eine Anmeldung zum Abonnement ist jederzeit möglich. Die Miridestlaufzet des Abonnements beträgt ein Jahr. Es �ann 
daooch zu jedem Zetpunlcr geruridigt werden 

Datum I Ort  I Unterschr�t 



Ich ermächtige die Neue Theater-Betriebs GmbH, Knesebeckstr. 100, 10623 Berlin, Gläubiger-Identifika-
tionsnummer DE04ZZZ00000458028, wiederkehrende Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift 
einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der Neuen Theater-Betriebs GmbH auf 
mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend 
mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit 
meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. Die Mandatsreferenz erhalte ich mit der Auftrags-
bestätigung.

Vor- und Zuname des Kontoinhabers

Kreditinstitut

BIC

IBAN

Ort, Datum

Unterschrift

Nach Eingang Ihrer Bestellung erhalten Sie umgehend eine Bestätigung.

Widerrufsrecht: Ihre Bestellung kann innerhalb von zwei Wochen schriftlich beim 
Renaissance-Theater Berlin, Knesebeckstr. 100, 10623 Berlin wiederrufen werden.

Einzugsermächtigung / SEPA-Lastschriftmandat

Haben sie fragen?
Bitte wenden Sie sich Montag, Mittwoch und Donnerstag von 10:00 – 13:00 Uhr und 15:00 – 18:00 Uhr 
an die Leiterin unseres Abo-Büros
Frau Jutta Hoffmann
Renaissance-Theater Berlin
Knesebeckstr. 100
10623 Berlin / Charlottenburg
Telefon 030 / 313 71 59, Fax 030 / 315 97 340
oder abo@renaisssance-theater.de

Herausgeber: Renaisssance-Theater Berlin   Intendant und Geschäftsführer Guntbert Warns Knesebeckstr. 100 / Ecke Hardenbergstr. 10623 Berlin
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VOLLE BESTUHLUNG 
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ABO-PREISE 

■ Preisgruppe l

Preisgruppe 2 

Preisgruppe 3 
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25,00 € 

22,00 € 

20,00 € 
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