Bestellauftrag fiir i Q ‘X_I.LZLTZQJ_' II —

Schulklassen und Kitas

GEWUNSCNTEI FIlM: ettt et e et e be s b be st be s sbaessbesennbessnnnees

3D Fassung |:| (wenn verfligbar)

Sprachfassung (wenn verfiigbar)
Deutsch: |:| Englisch-OV: |:| Engl. OV mit deutschen Untertiteln: |:|

Falls Gastronomie Verkauf erwiinscht, bitte ankreuzen! |:|

Gewdinschter Tag (MoO.-Fr.) ..cccovevveeveccennnnae Datum ......ccceeuuee. , UM e Uhr (Filmbeginn)
Anzahl Schiler/Kinder: ..o,

Anzahl Begleitpersonen: ........cceeveenene.

ANSPrechpartner: e et

Name der SChule/Kita: ..ot eeenas

AR e e
Postleitzahl: e Ort: e,
Tel: E-Mail: e e
Fax: e,
Datum: e Unterschrift/ Stempel: ...

Riickfax an: HALL OF FAME 02842 - 92 16 3 25

Bitte zahlen Sie mit abgezdhltem Gesamtbetrag zu Beginn der Veranstaltung.

Bitte beachten Sie, dass auch bei Schulvorstellungen im Vormittagsbereich unsere Hausordnung
gilt und das Mitbringen von Speisen und Getrdanken nicht gestattet ist. Natiirlich steht lhnen
unsere Gastronomie am Veranstaltungstag zur Verfiigung, fiir das leibliche Wohl ist also
gesorgt.

2D Film 3D Film*
Unsere Preise: Weiterfuhrende Schulen: 6,00€** 9,00€**
Grundschulen & KiTas: 5,00€** 8,00€**

*inklusive 3D-Brille
** prejse jeweils inkl. Uberldngenzuschlag!
Je angefangener 10er Gruppe zahlende Schiiler = 1 Lehrkraft / erw. Begleitperson frei

Hinweis: Bitte sorgen Sie als Aufsichtsperson daflir, dass der Kinosaal nach der Vorstellung
genauso aussieht wie vorher. Bei einer groben Verschmutzung missen wir eine
Saalreinigungspauschale von 50,00 Euro erheben.

Friihester Beginn der Vorstellung: Mo — Fr ab 9:00 Uhr
Spatestens Ende der Vorstellung: Mo — Fr. 14:30 Uhr

Bei Riickfragen erreichen Sie uns unter der E-Mail-Adresse: info@hall-of-fame.website



