
A N M E L D E F O R M U L A R 

F Ü R S C H U L E N 

 

Für die Vorstellung: …………………………………………………………… vom: ……………………… um: ………………… Uhr 

Vorstellung in: Biel ☐ Solothurn ☐ (bitte Zutreffendes ankreuzen) 

 
Anzahl SchülerInnen: …………………………….. (CHF 16.- Schauspiel/Kinderstück / CHF 19.- Oper)* 

Anzahl Lehrpersonen: …………………………….. (pro 10 SchülerInnen 1 Lehrperson gratis) 

Unterrichtsstufe: …………………………….. 

*(Gruppen unter 10 SchülerInnen werden mit 50 % des jeweiligen Tagespreises verrechnet) 

 
Falls Sie Interesse an begleitenden theaterpädagogischen Angeboten haben (Workshops, Vor- und 
Nachbereitungen u.ä.), bitten wir Sie sich direkt an das Junge Theater Biel Solothurn zu wenden. 

 
Biel Solothurn 
Junges Theater Biel JTB Junges Theater Solothurn  
Schmiedengasse 1 Theatergasse 16-18 
032 322 13 73 032 626 20 68 
jtb@tobs.ch jts@tobs.ch 

 

Name (Lehrperson): …………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Mobil (privat): .…………………………………………………………… E-Mail: …………….………………………………………………… 

Name + Adresse (Schule): ……………………………………………………………………………………………………………………….. 

........................................................................................................................................................................... 

........................................................................................................................................................................... 

Telefon : …………………………………………………………… E-Mail: ………………………………………………………………………… 

 
Nach Ihrer Anfrage reservieren wir die Plätze für sieben Tage, während derer Sie die genaue Anzahl 
der Teilnehmenden abklären können. Nach erfolgter Bestätigung senden wir Ihnen die Karten mit 
Rechnung zu. Im Fall von kurzfristigen Stornierungen (bis 24h vor Vorstellungsbeginn) erhalten Sie 
einen Gutschein. 

 
Bei Schulvorstellungen, die nicht in den freien Verkauf kommen, können Sie bar vor 

Vorstellungsbeginn bezahlen oder einen Einzahlungsschein entgegennehmen. 
 

Bitte richten Sie Ihre Anmeldung an die Kasse des jeweiligen Theaters: 
 

Stadttheater Biel Stadttheater Solothurn 
Theater Orchester Biel Solothurn Theater Orchester Biel Solothurn 
Burggasse 19 Fischergasse 
2502 Biel  4500 Solothurn 
032 328 89 70 032 626 20 69 
kasse.biel@tobs.ch kasse.solothurn@tobs.ch 

 
 

Datum: …………………………………………………………… Unterschrift: ……………………………………………………………* 

*(Anmeldungen per Mail gelten auch ohne handschriftliche Unterschrift als verbindlich.) 
 

 
Vielen Dank für Ihre Bestellung! 
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