
Anmeldung 
 
 
Theaterführung: 
 
„Wenn die Sophie mit dem Genie …“ 
 
Hannover Marketing & Tourismus GmbH   
Vahrenwalder Straße 7  30165 Hannover 
Telefon:05 11 – 123 45 – 333  Fax: 05 11 – 123 45 - 334 
staedtereise@hannover-tourismus.de 
 
 
 
Preis: 25,00 € pro Person 
Führungsdauer ca. 75 Minuten 
 
 
Datum: ____________________   
 
 
Uhrzeit Beginn:      
 
 
Anzahl Teilnehmer:       
(mind. 30, max. 35 Personen) 

 
 
Sprache: ___________________________ 
 
 
Art der Gruppe: ______________________ 
 
 
Treffpunkt: wird mit der Bestätigung mitgeteilt 
 
 
 
 
 
 
 
Mobilnummer von Kontaktperson vor Ort: 
 
Name, Vorname: ______________________ 
 
Mobilnummer: _______________   
 
 
 
 
 
 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
Zahlungsart: 
Rechnung im Anschluss an die Leistung 
 
 
Besteller (Bitte leserlich in Druckschrift ausfüllen) 

  

________________________________________________ 
Name, Vorname 
 
________________________________________________ 
Straße 
 
________________________________________________ 
PLZ, Ort 
 
________________________________________________ 
Telefon/Fax  
 
________________________________________________ 
E-Mail 
 
Rechnungsempfänger  
(Bitte leserlich in Druckschrift ausfüllen) 
 

________________________________________________ 

Firmierung 

________________________________________________ 

Straße 

________________________________________________ 

PLZ, Ort 

________________________________________________ 

Telefon/Fax 

________________________________________________ 

Email:  
 
Firmenstempel 
 
 

 
 Ich erkenne zugleich für alle von mir angemeldeten 
Teilnehmer die Allgemeinen Geschäftsbedingungen 
von EAC GmbH - Schloss Marienburg. Ich erkläre ausdrücklich, für die vertraglichen 
Verpflichtungen der von mir angemeldeten Teilnehmer, wie für eigene einzustehen. 

 

 
Hinweis:  
 
Die HMTG ist nur als Vermittler der Theaterführung tätig. 
Veranstalter ist EAC GmbH - Schloss Marienburg. Es 
gelten die beiliegenden Preise und AGB von EAC GmbH - 
Schloss Marienburg. 
 
 


	/Anmeldung
	Besteller (Bitte leserlich in Druckschrift ausfüllen)
	E-Mail
	Rechnungsempfänger
	(Bitte leserlich in Druckschrift ausfüllen)
	Email:


	Uhrzeit Beginn: 
	mind 30 max 35 Personen: 
	Sprache: 
	Art der Gruppe: 
	Name Vorname: 
	Straße: 
	PLZ Ort: 
	TelefonFax: 
	EMail: 
	Firmierung: 
	Straße_2: 
	PLZ Ort_2: 
	TelefonFax_2: 
	Email: 
	Ich erkenne zugleich für alle von mir angemeldeten: Off
	Datum: 
	Name: 
	Mobilnummer: 


