FORMULAR ZUR RUCKABWICKLUNG
BEI VERANSTALTUNGSAUSFALL

AACY R EROLZIHEIMERIANUM

Bitte fiillen Sie dieses Formular vollstdndig aus! Drucken Sie die Seite NICHT aus, um sie per Post an uns zu
schicken. Bitte speichern Sie das Formular stattdessen ab und senden es als Anlage an erstattung@comoedie.de
Vielen Dank!

Um welche Veranstaltung handelt es sich?

Veranstaltung:

Datum der Veranstaltung: Anzahl der Platze: Tisch- bzw. Platznummer(n):  Ticketpreis gesamt:

Wie kdnnen wir Sie erreichen?

Vorname: Nachname:
StralSe, Hausnummer: Postleitzahl, Ort:
Telefonnummer: E-Mail-Adresse:

Wiinschen Sie eine Riickerstattung, oder einen Gutschein?

Rlckerstattung: Gutschein: (@

Im Falle einer Riickerstattung: Wie haben Sie bezahlt?

PayPal: Ihre bei PayPal hinterlegte E-Mail-Adresse:

Bitte haben Sie Verstdndnis, dass wir Kreditkartenzahlung nicht direkt auf Ihre Kreditkarte
zurtick buchen kénnen. Fir einen reibungslosen Ablauf bitten wir daher um Ihre Kontodaten.

Kreditkarte:

Konto lautet auf (Vorname, Nachname):

IBAN: BIC:

erstattung@comoedie.de

Bitte beachten Sie, dass zum Ausfiillen und Speichern u.U. das Programm Adobe Acrobat notwendig ist. Sie konnen es gratis hier herunterladen.
Informationen zur Verarbeitung Ihrer Daten finden Sie in unserer Datenschutzerklarung.



https://get2.adobe.com/de/reader/otherversions/
https://www.comoedie.de/agb-impressum/datenschutz.html
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