
Burgfestspiele Bad Vilbel / Klaus-Havenstein-Weg / 61118 Bad Vilbel / www.kultur-bad-vilbel.de 

Kartenbüro Tel. 06101  55 94 55 oder E-Mail tickets@bad-vilbel.de

Antrag 
auf Unterstützung durch 
SOZIALFONDS 

Bestätigung 

Wir haben Kartenwünsche für unsere Gruppen/Kinder, die Bestellung liegt vor. 
Hierfür beantragen wir Unterstützung durch den Sozialfonds  

Anzahl der Teilnehmer 
gesamte Gruppe _______ 

Anzahl der Kinder _______ 

davon bedürftig _______ 

Begleitpersonen _______ 

für die Vorstellung am _______ ggf. Auftragsnummer ___________ 

……………………………………………………………………………………………………………. 

……………………………………………………………………………………………………………. 

……………………………………………………………………………………………………………. 

Zudem benötigen wir finanzielle und/oder organisatorische Unterstützung für die Fahrten. 

Dies ist nur möglich mit vorheriger Abstimmung unter Mail: tickets@bad-vilbel.de

Name / Funktion / Institution / Adresse / Telefonnummer 

………………………………..…………………………….………………………………...………….. 

……………………………………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………………………....

Für die Richtigkeit der Angaben: 

____________________Datum  _____________________________________(Unterschrift) 

Nach Bearbeitung und Prüfung des Antrages 

erhalten Sie von uns eine Rückmeldung. 

Vielen Dank für Ihre Anfrage! 

Zurück an: 

Burgfestspiele Bad Vilbel 

Klaus-Havenstein-Weg 1 
61118 Bad Vilbel 

E-Mail   tickets@bad-vilbel.de

Telefon 0 61 01 55 94 13

Telefax 0 61 01 55 94 30

Genehmigt: 

Claus-Günther Kunzmann 

Intendant Burgfestspiele     Datum

Eine Unterstützung durch den Sozialfonds muss mit der 
Kartenbestellung beantragt werden. 

Sollten Sie ohne Absage nicht zur reservierten Vorstellung erscheinen, stellen wir Ihnen die Kosten für die nicht 
genutzten Theaterkarten in Rechnung. 

Wir beziehen uns für die o.g. Kinder auf den Sozialfonds, weil 
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