
Rückabwicklungsformular 

Kundennummer :
(falls vorhanden:

Name: Vorname:

Straße: Hausnummer:

PLZ: Ort:

Email: 

Telefon:

Vorstellungsdatum:

Kaufsumme:

Kartennummer (14-stellig, links unter dem Strichcode): 

□ Ich möchte gerne einen Gutschein über die Kaufsumme bekommen (gültig bis zum Ende der Spielzeit 20/21)

□ Ich möchte gerne den Ticketpreis auf mein Konto zurück überwiesen haben. Dann geben Sie hier bitte Ihre Kontodaten an:

Kontoinhaber:

BIC:

IBAN:

□ Ich möchte gerne mein Ticket für folgende Vorstellung tauschen (Titel und Datum der Vorstellung):

Bitte senden Sie uns das Formular per E-Mail, Fax oder per Post: E-Mail: theaterkasse@mail.aachen.de  , 
Fax: 0241 4784-201 Postweg: Theater Aachen, Theaterkasse, Theaterplatz 1, 52062 Aachen

Ort, Datum Unterschrift

–------------------------------- -----------------------------------

   Wenn Sie auf die Rückerstattung des Kartenpreises verzichten möchten, freuen wir uns, wenn Sie den Beitrag dem Theater Aachen       
   spenden. Eine entsprechende Spendenbescheinigung stellen wir Ihnen gerne dafür aus. 

Beispiel:
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