THEATER

Umtausch oder Rickerstattung RUDOLSTADT

Hinweis: Fiillen Sie bitte diesen Antrag aus und senden diesen mit Thren Kontaktdaten
und den Original-Eintrittskarten an uns zuriick:

Theater Rudolstadt
Besucherservice
Platz der OdF 1
07407 Rudolstadt

Umtausch oder Riickerstattung des Kartenpreises bzw. der Abo-Vorstellung sind zeitnah moglich. Wir bitten
um Verstiandnis, dass es bei der Bearbeitung zu Verzogerungen kommen kann. Zutreffendes bitte ankreuzen.
Art der Riickerstattung:

O Ich mochte meine Karte(n) dem Theater spenden
O Umtausch in einen Gutschein/Umtauschbon

O Riickerstattung

Datum der Vorstellung(en)

Anzahl der Karten

Gesamtwert in Euro

Adressdaten:

Name, Vorname

StraBe, Nr.

Wohnort, PLZ

Tel.-Nr. / Mailadresse

Bankverbindung:

Kontoinhaber falls abweichend

IBAN

BIC

Name der Bank

[J Hiermit erkliare ich mich damit einverstanden, dass mich das Theater per Mail, postalisch oder telefo-
nisch iiber Veranstaltungen bzw. -dnderungen informiert. (Nicht zutreffendes bitte streichen). Sie konnen
Thre Einwilligung jederzeit schriftlich (auch per Mail an service@theater-rudolstadt.de oder telefonisch
unter 03672/450-2510) fiir die Zukunft widerrufen.

Datum Unterschrift



