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Bitte vervolistandigen Sie ggf. fehlende Angaben und lassen Sie uns dieses Formular
zukommen, da wir nur unter dieser Voraussetzung eine verbindliche Buchung erstellen konnen.
Achten Sie hitte auf eine giiltige FSK!
Bitte sammeln Sie das Geld fiir die Eintrittskarten im Voraus ein.
Wir danken fir Ihr Verstandnis.
ANGABEN ZUM FILM
Datum der Vorstellung:
Uhrzeit der Vorstellung:
Film (nur aus dem aktuellen Programm): 3D: ja nein
Annahmedatum:
Anzahl der Schiiler ca: Anzahl der Begleitpersonen ca:
(3 Blegleitpersonen pro Vorstellung haben freien Eintritt.)
Verkaufsstand gewtinscht: ja nein
IHRE KONTAKTDATEN
Schule/Einrichtung:
Ansprechpartner:
Rufnummer fiir Rickfragen: Email:

UFA-PALAST DUSSELDORF

Worringer Strasse 142
40210 Disseldorf info@ufa-duesseldorf.de



