Churséachsische Veranstaltungs GmbH
Touristinformation Bad Elster
Badstral3e 25

08645 Bad Elster

KARTENRUCKSENDUNG

Hiermit sende ich die Karten fiir die Veranstaltung

zurick.

Name:

StralRe, Hausnummer:
PLZ, Ort:

Telefonnummer:

Bitte ankreuzen:

Ich winsche die Erstattung per Gutschein im Wert der Tickets.

Ich verzichte auf die Riickerstattung und spende den Betrag zugunsten

der Freunde und Forderer der Chursachsischen Philharmonie e.V.

Ort, Datum Unterschrift



