
Anrede: 		            Herr                      Frau

Vorname:

Nachname: 

Straße / Haus-Nr:

Adresszusatz:

Postleitzahl:

Wohnort:

Geburtsdatum:

Telefon:

eMail: 

Cineplex News:               Ja, gerne.                     Nein, danke.

Wenn Ja, welches  
Stammkino:

Ich bestätige die Richtigkeit der hiermit von mir gemachten Angaben. Ich stimme zu, dass meine Angaben entsprechend der Teilnahmebedingungen für die  
Cineplex Berlin/Dresden Card verwendet werden.

Cineplex News erhalte ich an meine eMail oder/ und Postanschrift. Ich kann dies jederzeit schriftlich widerrufen.

Mit meiner Unterschrift stimme ich den Teilnahme- und Nutzungsbedingungen (AGB) der Cineplex Berlin/Dresden Card zu. Diese habe ich vorab zur 
Kenntnis genommen.

Datum, Ort: 

Unterschrift  
Karteninhaber:

Unterschrift  
ges. Vertreter:		                        

WILLKOMMEN IM CLUB:
MACH UNS EINEN ANTRAG FÜR DIE CINEPLEX CARD. 

Bei Minderjährigen ist die Unterschrift des gesetzlichen 
Vertreters erforderlich.

Wir nehmen Deinen Antrag an der Kinokasse an und geben Dir die Cineplex Card gleich mit!

Titania     Neukölln     Adria     Alhambra     ALA      Spandau   Cinema    Rundkino
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