
Anfrageformular 

Gewünschter Film:   ________________________________________________  

Vorstellung am ___________________, den_____________ um________ Uhr 

Gewünschte Reihe im Saal: _________________________________________ 

Anzahl Besucher 
Geburtstagskind(er): __________________________________ 

Eingeladene Kinder:  __________________________________ 

Erwachsene Begleitpersonen: __________________________________ 

  Basisprogramm (DI-SO: 15 € je Teilnehmer (Geburtstagskind 7,50 €)) 
  (MO: 13,50 € je Teilnehmer (Geburtstagskind 7,50 €))  

    Basisprogramm mit Nutzung der Kids-Lounge (zzgl. 5,00 € p.P.) 

zusätzliches Rahmenprogramm in der Kids-Lounge: Stoffbeutel - Malen 
(zzgl. 5,00 € p.P.) 

Kontaktdaten: 

Name: __________________________________________________ 

Telefonnummer: __________________________________________________ 

Straße: __________________________________________________ 

PLZ/ Ort: __________________________________________________ 

E-Mail Adresse: __________________________________________________
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