Churséachsische Veranstaltungs GmbH
Touristinformation Bad Elster
Badstralie 25

08645 Bad Elster

KARTENRUCKSENDUNG

Hiermit sende ich die Karten fir die Veranstaltung

zuriick.

Name:

StralRe, Hausnummer:
PLZ, Ort:

Telefonnummer:

Bitte ankreuzen:

Ich wiinsche die Erstattung per Gutschein im Wert der Tickets.

Ich verzichte auf die Riuckerstattung und spende den Betrag zugunsten
der Freunde und Forderer der Chursachsischen Philharmonie e.V.

Ich bitte um Auszahlung des Ticketwerts auf folgendes Konto*:

Bankverbindung:

Kontoinhaber:

IBAN:

Kreditinstitut;

(* Unter Abzug von 10% Stornierungsgebuhr. Ausgenommen sind Veranstaltungen, die vom Veranstalter
abgesagt wurden bzw. fiir die es keinen Ersatztermin gibt.)

Ort, Datum Unterschrift
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