Vorname/Name

Strasse

PLZ/Ort

Telefon

Mobil

E-Mail

Datum

Unterschrift

E  nicht frankieren
ne pas affranchir
non affrancare

50033196
B 000001

Konzert und Theater St.Gallen
Billettkasse

Postfach

9000 St.Gallen



Prewiere

O
O

Premieren-Abo
Premieren-Abo Plus

Wochentag

OooooooOooao

Oo0oooDoDooOooOooao

Montag-Abo
Dienstag-Abo
Mittwoch-Abo
Donnerstag-Abo
Freitag-Abo
Freitag-Abo klein
Migros-Abo Freitag

Migros-Abo Freitag (fiir Migros-
Genossenschafter:innen)

Samstag-Abo
Sonntag-Nachmittag-Abo A
Sonntag-Nachmittag-Abo B
Sonntag-Nachmittag-Abo B klein
Sonntag-Nachmittag-Abo B klein (AHV)
Sonntag-Abend-Abo A
Sonntag-Abend-Abo B
Sonntag-Abend-Abo B klein
Sonntag-Abend-Abo B klein (AHV)
Wochentag-Abo gemischt

Konzert

Konzert-Abo Donnerstag
Konzert-Abo Freitag
Konzert-Abo Sonntag
Konzert-Abo Sonntag (AHV)
Konzert-Abo Meisterzyklus

Oooooao

Konzert-Abo Sonntags um 5

Wahl
O Halbtax
O Weihnachtsabo

Platzkategorie
1 o2 O3 04 a5
O S (hur bei Konzert-Abos)

Anzahl Abos:

Wiinsche zum Standort der Platze:
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