
BESTELLSCHEIN 2024
 

 

EBRACHER MUSIKSOMMER
TICKETSERVICE

Fortunastraße 11
96132 Schlüsselfeld

Fax: 09552 5904 999 29
Tel.: 09552 5904 999 10
info@ebracher-musiksommer.de

Hiermit bestelle ich verbindlich folgende Karten:

zzgl. einer Bearbeitungsgebühr von 3.– € bei Kartenversand.

Sollte die von mir gewünschte Preiskategorie vergriffen sein, bitte ich um

  Karten der nächsthöheren verfügbaren Preiskategorie

  Karten der nächstgünstigeren verfügbaren Preiskategorie

  Ich möchte in Zukunft per Newsletter über die Konzerte informiert werden (Bitte E-Mail-Adresse angeben)

  Ich möchte weiterhin schriftlich über die Konzerte informiert werden

 
Ort, Datum Unterschrift

DATUM VERANSTALTUNG PREISGRUPPE IN EURO
ANZAHL  
KARTEN

07.04.2024 TRAUMHAFT (Bad Kissingen, Regentenbau) 49 44 39 34 29

05.05.2024 GROSSE KLASSIK (Ebrach, Kaisersaal) 49 44 39

19.05.2024 FRÖHLICHE LANDPARTIE (Ebrach, Kaisersaal) 49 44 39

09.06.2024 TRIUMPH DES BAROCK (Ebrach, Kaisersaal) 49 44 39

14.07.2024 GIGANTISCH (Ebrach, Abteikirche) 49 44 39 29

01.09.2024 ZU BRUCKNERS GEBURTSTAG (Ebrach, Abteikirche) 49 44 39 29

15.09.2024 VOLLER LEIDENSCHAFT (Ebrach, Kaisersaal) 49 44 39

29.09.2024 FINALE (Ebrach, Kaisersaal) 49 44 39

IHRE ANGABEN:

Name, Vorname

Straße, Hausnummer

PLZ, Ort

Telefon, E-Mail

EBRACHER MUSIKSOMMER
TICKETSERVICE
Fortunastraße 11
96132 Schlüsselfeld
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