


lhr Name:

Telefonnummer:

E-Mail:

Wounschfilm:

Datum:

Gewlinschte Uhrzeit*:

Name des Geburtstagskindes:

Geburtsdatum:

Anzahl Kinder:

Unterschrift:

Bitte melden Sie Ihren Wunschtermin rechtzeitig bei uns an.

*Gilt nur fur Filme mit der FSK 0 & 6.
*Gilt erst ab 5 Kindern.

KINOSPASS MIT EINEM KLICK — ONLINE TICKETS SICHERN!
cinemotion-kino.de




