Von der Theaterkasse auszufiillen:

Auftragsnummer:

Kundennummer:

Datum:

Unterschrift Mitarbeiter*in:

Musiktheater im Revier GmbH
Theaterkasse

Kennedyplatz

45881 Gelsenkirchen

ERSTATTUNGSANTRAG

Vorstellungstitel*

Vorstellungsdatum*

Name, Vorname*

Kunden-/Rechnungsnr.

StraRe und Hausnummer*

Postleitzahl* Ort*

Telefonnummer*

E-Mail*
* Pflichtfeld
[0 Ich wiinsche die Erstattung per Gutschein im Wert des Eintrittskartenpreises.

[0 Ich verzichte auf die Rickerstattung und mochte den Betrag zugunsten einer neuen
Zuschauer-Bestuhlung im Foyer des Musiktheater im Revier spenden.
(Sie erhalten automatisch eine Spendenbescheinigung liber den gespendeten Kartenpreis.)

[d Ich winsche die Erstattung des Eintrittskartenpreises per Rickiiberweisung auf folgendes Konto:

Kontoinhaber

Kontonummer/IBAN

BLZ/BIC

Kreditinstitut

(Die Angaben Ihrer Bankverbindung dienen der einmaligen Nutzung und werden NICHT gespeichert!)

Hinweis: Gdste, die ihre Karten liber eine Vorverkaufsstelle oder iiber Besucherorganisationen erworben
haben, bitten wir, sich direkt an die Vorverkaufsstelle bzw. Ihre Besucherorganisation zu wenden.
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