
 
 
Bitte gib das Formular, nachdem du es auf deinem Gerät abgespeichert und ausgefüllt hast, 
ausgedruckt im Sekretariat deiner Schule ab – zusammen mit 1 EUR.         
 

 

Bestellformular Theatercard Junior 25 für Schulen 

Kulturamt Aschaffenburg | Dalbergstr. 9 | 63739 Aschaffenburg 

 

Schüler*in: 

 
Name*, Vorname*: 

Straße*, Hausnummer*: 

PLZ*, Wohnort*: 

E-Mail*: 

Schule*, Klasse*: 

 

Zusätzliche Informationen 

☒  Hiermit erkläre ich mich damit einverstanden, dass mir weiterführende 

Informationen zu den Veranstaltungen der Sparte Jugendtheater per E-Mail 

zugesendet werden. 

☐  Bitte schicken Sie mir den Stadttheater-Newsletter per E-Mail. 

 

____________________________  

Datum, Unterschrift / Unterschrift des Erziehungsberechtigten 

* Pflichtfeld (Personenbezogene Daten werden nur solange gespeichert, wie es zur Erreichung des Zwecks nötig ist.)  
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