
  Kartenvorbestellung Adventskonzert 
 
Benefizkonzert mit dem „Wehrbereichsmusikkorps I“  
zugunsten der Selbsthilfegruppen der Stadt Neubrandenburg und Umgebung 
 
Hiermit bitte ich um eine Kartenvorbestellung für die  
 
Nachmittagsveranstaltung                Bestellung Karten 
in der Konzertkirche Neubrandenburg am Dienstag,  
den 16. Dezember 2014 um 15.00 Uhr     Preis unter Vorbehalt 
Orgelempore (Plätze hinten der Bühne)    Karte   5,00€ ………………………….. 
Parkett         Karte 10,00€ …………………………… 
Sparkassenrang  
(Plätze befinden sich über den Plätzen vom Parkett)  Karte 10,00€ …………………………… 
 
Abendveranstaltung 
in der Konzertkirche Neubrandenburg am Mittwoch, 
den 17. Dezember 2014 um 19:00 Uhr                                       Preis unter Vorbehalt 
Orgelempore (Plätze hinten der Bühne)    Karte   5,00€ ………………………….. 
Parkett         Karte 13,00€ …………………………… 
Sparkassenrang  
(Plätze befinden sich über den Plätzen vom Parkett)  Karte 13,00€ …………………………… 
 
Anzahl der vorbestellten Konzertkarten gesamt:          
ggf. Hinweise (Rollstuhlfahrer, Sehbehinderte etc.)     …………………………………… 
 
Bitte die Rückmeldung an: 
Verein/ Verband/ Einrichtung: 
 
Frau/ Herrn: 
       
Name: 
 
Vorname: 
 
Telefon/ Fax: 
 
e-Mail: 
 
Datum:       Unterschrift: 
 
Ich bitte um schriftliche Rückmeldung bis zum 10.10.2014 unter der Mailadresse selbsthil-
fe@neubrandenburg.drk.de, per Fax 0395 56039 29 oder per Post 
 
DRK-Selbsthilfekontaktstelle/ Frau Heike Rademacher 
Kreisverband Neubrandenburg e.V. 
Robert-Blum-Straße 32 
17033 Neubrandenburg  
 



 
Konzertkirche Plan 
 
 
 

 

 
Orgelempore  
 
Karte   5,00€ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Parkett 
 
Karte …13,00€ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Sparkassenrang 
 
Karte …. 13,00€ 

 
 
 
Hinweise/ Ergänzungen: 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Wir sind bemüht Ihre Wünsche zu erfüllen und hoffen auf Ihr Verständnis. 
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