ABONNEMENTBESTELLUNG FUR 2026/27

Name

Vorname

Stralle

PLZ

Ort

Telefonnummer (tagsuber)

E-Mail

Geburtsdatum

Fiar die ORCHESTERKONZERTE bestelle ich:

Abonnementplatz/-platze

4aNHONNW

JININOWYVHTIH

Wunsch

Alternative

Abonnementserie

Preiskategorie

Block / Reihe

Anmerkung

Far die KAMMERKONZERTE bestelle ich:

Abonnementplatz/-platze (Einheitspreis, freie Platzwahl)

Bei einem ErméRigungsanspruch fiigen Sie bitte eine Kopie des Ausweises bei,
z.B. Schwerbehindertenausweis, U30 - Ausweiskopie

Von den gultigen Abonnementbedingungen der Munchner Philharmoniker habe ich
Kenntnis genommen und erklare mich damit einverstanden.

https://www.mphil.de/abo-bedingungen

Ort, Datum

Unterschrift

ABONNEMENTBURO DER MUNCHNER PHILHARMONIKER
KELLERSTRASSE 4 81667 MUNCHEN  TEL +49 (0)89 / 480 98-5500
ABO.PHILHARMONIKER@MUENCHEN.DE WWW.MPHIL.DE UST.-ID. NR. DE129524000
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