SCHULE IM KINO CINEPLEX

OLPE

Anmeldebogen zu einer Schulvorstellung im Cineplex Olpe

Bitte Ubersenden Sie Ihre Antwort an:
Cineplex Olpe GmbH
FAX: 02761/94738-13

EMAIL: olpe@cineplex.de

Filmtitel:

Produktionsjahr:

Datum:
Uhrzeit:

Gruppengrofe:

Version:

Theke 6ffnen:

Eintrittspreis:

Hinweise:

Schulvorstellung: Ansprechpartner/in:
Name:
Vorname:
Email:
D Ich méchte den Schule und Kino Newsletter erhalten
Telefon:
Schule:

D Deutsche Fassung
[] originattassung (ov)
D Originalfassung mit deutschen Untertiteln (OmdU)

D Originalfassung mit Untertiteln in Originalsprache (OmU)

D Ja (Rechnen Sie diese Zeit im Gesamtablauf mit ein)
[] nein

Ab 4€ pro Person. Der endgiiltige Eintrittspreis kann erst nach der Anfrage ermittelt werden, weil er sich je nach
Gruppengroke und Film individuell zusammensetzt.

Damit flir Sie ein plinktlicher Ablauf gewahrleistet ist, finden Sie sich mit Ihrer Klasse bitte 15 min. vor Filmbeginn im
Foyer des Kinos ein. Lassen Sie das Eintrittsgeld im Vorfeld méglichst von einer Person einsammeln, sodass Sie
Wartezeiten an der Kinokasse vermeiden.

Ihre Anmeldung wird wirksam, sobald Sie von uns nach Priifung des Anmeldebogens eine Bestatigungsemail an
die von lhnen angegebenen Email-Adresse erhalten haben. Sollte Sie noch individuelle Wiinsche, Anregungen
oder Fragen haben, kdnnen Sie uns diese im nachsten Eingabefeld mitteilen.

Weitere Anmerkungen:

Cineplex Olpe GmbH * Franziskanerstr. 9 * 57462 Olpe
Telefon: 02761/94738-0, Telefax 02761/94738-13
Firmensitz: Schlofstr. 46-48 * 51429 Bergisch-Gladbach
Registergericht: Amtsgericht Kln HRB Nr.: 45967

Geschaftsfiihrer: Helmut Brunotte


mailto:olpe@cineplex.de

	Textfeld 1: 
	Textfeld 4: 
	Textfeld 2: 
	Textfeld 10: 
	Textfeld 11: 
	Textfeld 12: 
	Markierfeld 2: Off
	Markierfeld 2_2: Off
	Markierfeld 1: Off
	Markierfeld 2_3: Off
	Markierfeld 2_4: Off
	Markierfeld 2_5: Off
	Markierfeld 2_6: Off
	Textfeld 13: 
	Textfeld 13_2: 
	Textfeld 3: 
	Textfeld 1_2: 
	Textfeld 13_3: 


