KINOTHEATER

Madtler

Ticketriickgabe fiir Veranstaltungen wegen Convid19

Name, Vorname:

Strasse:

PLZ, Ort:

Land:

Telefon:

E-Mail:

Veranstaltung:

Vorstellungsdatum:

Reihe/Platznummern:

I Ich wiinsche den Umtausch der Tickets in einen alternativen Vorstellungstermin
Veranstaltung:

Datum:

Anzahl der Tickets:

[ Ich winsche die Erstattung per Gutschein im Wert des Ticketpreises.

I Ich wiinsche eine Spendenbescheinigung. (Wenn Sie auf eine Riickerstattung des Ticketpreises
verzichten mochten, helfen Sie uns, die entstandenen finanziellen Einbussen zu minimieren und
unterstitzen die Weiterfihrung unseres kiinstlerischen Betriebs.)

[ Ich winsche die Erstattung des Ticketpreises (abzliglich Stornogebiihr 10% Ticketpreises) per
Riickiberweisung auf folgendes Konto:

Bank:

IBAN:




