
BESTELLFORMULAR "Wunschzettel"

Bei der Anfrage von WUNSCHVORSTELLUNGEN schicken Sie das ausgefüllte 
Formular bitte per Mail an theaterpaedagogik@theater-paderborn.de. 

Möchten Sie Schultheaterkarten für unsere regulären Vorstellungen buchen, 
senden Sie das ausgefüllte Formular bitte an 

kartenservice@theater-paderborn.de. 
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Anschrift der Schule Ansprechpartner:in 

Ort Telefonnummer 

Vorstellung Anzahl der Schüler:innen 

davon Rollstuhlplätze 

Anzahl der Begleitpersonen 

davon Betreuer:innen 

Wunschtermin 

Ersatztermine  Klassenstufe 
Kita 
1 – 4 
5 – 8 
9 – 10 
11 – 12 
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