
Sekr. Biel, 11.06.09bw 
Formular/Schulmärchen 

 

 

 
 

A N M E L D E F O R M U L A R     F Ü R    S C H U L E N 
 

Pinocchio 
von Carlo Collodi 

 
Für die Vorstellung von: ......................................................................... um:.................................Uhr 
 

im Stadttheater           Biel            Solothurn      (bitte zutreffendes ankreuzen)   

 
Anzahl Schüler:.....................................           (à Fr. 15.--)  
 
Anzahl Lehrer:.......................................   (pro 10 Schüler = 1 Lehrer gratis) 
 
Anzahl Begleitpersonen:.......................   (à Fr. 19.--) 
 

Unterrichtsstufe:................................... 
 
Name:........................................................................................................................ ............................. 
 
Adresse (privat):...................................................................................................................................... 
 
Tel.-Nr. (privat):...................................... / e-mail: ................................................................................. 
 
Name + Adresse 
(Schule):.................................................................................................................... .... 
 
Tel.-Nr. (Schule):....................................  / e-mail: ................................................................................. 

 

Bestellen Sie bei uns eine Begleitmappe um den Theaterbesuch mit Ihrer Klasse perfekt vor- 

oder nachzubereiten! 

 

Annullierungen müssen mindestens 1 Tag im Voraus der jeweiligen Theaterkasse  

gemeldet werden, ansonsten werden diese verrechnet. 
 

Ohne Gegenbericht des Theaters gilt die Bestellung als bestätigt! 

Aus organisatorischen Gründen bitten wir um Barzahlung am Tag der Vorstellung! 

  
Bitte richten Sie Ihre Anmeldung an das jeweilige Theater: 

 

Theater Biel Solothurn     Theater Biel Solothurn 
Schmiedengasse 1, Postfach    Theatergasse 16 - 18 

2500 Biel 3       4500 Solothurn 
 
 

Datum:.........................................................   Unterschrift:...................................................
     
 

Besten Dank für Ihre Bestellung !  
 

Biel: Tel. 032 / 328 89 69 / Fax 032 / 328 89 67 / Kasse: Tel. 032 / 328 89 70 
 

Solothurn: Tel. 032 / 626 20 69 / Fax 032 / 626 20 67 / Kasse: Tel. 032 / 626 20 70 


