R

NIKOLAISAAL

@SDAM

Angaben zur Person: (bitte vollstindig ausfiillen)

Kundennummer (falls bekannt) |

Vorname |

Nachname |

Strasse, Haus-Nr. |

PLZ, Stadt |

E-Mail oder Telefonnummer |

Angaben zu lhren gekauften Tickets:

Veranstaltungstitel |

Veranstaltungsdatum |

Veranstalter |

Betrag

Vollstindige Platzangaben wie auf den Tickets angegeben
(Platz/Reihe)

| Riickerstattung

Kontodaten:

] Rang

|| Parkett

Kontoinhaber |

Name des Bankinstituts

IBAN |

BIC |

Ort, Datum

Unterschrift
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