
 

 

 
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 

 

 
Für die Vorstellung____________________ vom_______________ Uhr_______ 
 

im Stadttheater           Biel  Solothurn       (bitte zutreffendes ankreuzen)   

 
Anzahl Schüler__________________          * (CHF 16.— Schauspiel / CHF 19.— Oper)  
 
Anzahl Lehrer  __________________  (pro 10 Schüler 1 Lehrer gratis) 
 
Anzahl Begleitpersonen.......................  (zum jeweiligen Tagespreis) 
 

Unterrichtsstufe 
 

*(Gruppen unter 10 Schüler werden mit 50 % des jeweiligen Tagespreises verrechnet) 

 
Name___________________________________________________________________ 
 
Adresse (privat)___________________________________________________________ 
 
Tel.-Nr. (privat)____________________ / E-Mail_________________________________ 
 
Name + Adresse (Schule)___________________________________________________ 
 
Tel.-Nr. (Schule)__________________  /  E-Mail_________________________________ 

 
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 Bezahlung des gesamten 
Betrages der angemeldeten Schüler in Bar, spätestens 30 min. vor 
Vorstellungsbeginn! 
  

Bitte richten Sie Ihre Anmeldung an das jeweilige Theater: 
 
Theater Biel Solothurn     Theater Biel Solothurn 
Schmiedengasse 1, Postfach 3216    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 
kasse.biel@theaterbielsolothurn.ch 

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

kasse.solothurn@theaterbielsolothurn.ch 
 



 

 

 
 
Antworttalon / Talon réponse 
 
Ich möchte die Lehrerinformationsbriefe nach Hause zugesandt bekommen. Bitte nehmen 
Sie meine Privatadresse in Ihre Lehreradressdatei auf. 
 
Veuillez me faire parvenir les informations pour les professeurs et enregistrer mon adresse 
et numéro de téléphone dans votre fichier. 
 
 
 
Anrede / Titre _________________________________________________________ 
 
Name / Nom _________________________________________________________ 
 
Adresse / Adresse _________________________________________________________ 
 
Ort / Lieu _________________________________________________________ 
 
Tel. Nr. / No de tél. _________________________________________________________ 
 
Fax Nr. / No de fax _________________________________________________________ 
 
E-Mail           _________________________________________________________ 
 

 
 
Schulart / type d’école 
 

 Kindergarten/Primarschule 
 Jardin d’enfants/École primaire 

 
 

 Mittelschule (Ober-, Sekundar-, Bezirks-, Berufsschule, Gymnasium etc.) 
 École secondaire, gymnase etc. 

 
 

 Biel/Bienne Arbeitsort / Lieu de travail 
 Solothurn Arbeitsort    / Lieu de travail 

 
 
 
 
 


