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. FREUNDESKREIS DES
SINFONIEORCHESTERS

LIECHTENSTEIN e. V.

Name, Vorname:

Strasse, Nr: PLZ, Ort:

Tel.: E-Mail:

Ich bin Freundeskreis-Mitglied:
[ [Ja | Nein || lch mdchte es gerne werden.

Ich kann am 29. September 2020:
" Jum 17:30 Uhr ] um 20:00 Uhr ] an beiden Uhrzeiten

[_INein, ich bin verunsichert (Corona) und besuche derzeit keine &ffentlichen Veranstaltungen.

Mit mir kommt:

Name, Vorname:

Strasse, Nr: PLZ, Ort:
Tel.: E-Mail:
Gehort diese Person zu lhrem Haushalt? ] Ja ] Nein

Mehr als eine Begleitperson? Bitte notieren Sie nachfolgend die Kontaktdaten aller Begleit-
personen:

Meine Karten hatte ich gerne: [ ] per E-Mail [ ] per Post

Ort, Datum, Unterschrift:

Bitte senden Sie dieses Anmeldeformular bis zum 25. September 2020 ausgefillt an:
office@sinfonieorchester.li oder Tel.: 00423 792 63 51 oder Fax: 00423 262 63 54
oder per Post an: Alemannenstrasse 23, FL-9485 Nendeln, Firstentum Liechtenstein
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