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Erstattungsformular fiir verlegte und abgesagte Events

Mit diesem Schreiben sende ich die beigefligten Karten aufgrund der ersatzlosen Absage /
terminlichen Verlegung der Veranstaltung zurick.
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Die Riickerstattung erfolgt per Riickiiberweisung, daher bitten wir sie um die Angaben
einer Bankverbindung.
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Veranstaltung
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Ticketanzahl: Unterschrift: oo

Unsere Datenschutzerklarung finden Sie hier: https://bad-freienwalde.de/datenschutz/
Wir verwenden |hre Daten ausschlieRlich zur Bearbeitung lhres Anliegens und im Rahmen der
steuerlichen Vorgaben, sie werden nicht an Dritte weitergeleitet.
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