2 Stadttheater
Furth

Erstattung bei Kartenriickgabe

ClHerr CFrau

Vor- und Nachname

StraBe und Hausnummer

Postleitzahl und Ort

Fir Rickfragen e-mail Adresse

Vorstellung

Titel

Vorstellungsdatum

Auftragsnummer (falls bekannt)

Sie konnen die Art der Riickerstattung wahlen:
O Bitte stellen Sie mir einen Wertgutschein in Hohe des Kartenpreises aus.
O Bitte erstatten Sie mir den Betrag von € auf das folgende Konto:

Kontoinhaber*in (falls abweichend)

IBAN
BIC (nur bei Auslandskonten)

Anmerkungen / lhre Nachricht




