g
THEATER ERFURT

DAS THEATER DER LANDESHAUPTSTADT — GENERALINTENDANT GUY MONTAVON

KARTENRUCKGABE

Nachname Vorname

StraBBe, Hausnummer PLZ, Ort

Telefon E-Mail-Adresse
Vorstellungstitel Vorstellungsdatum
Kundennummer (falls vorhanden) Auftragsnummer

Fir die Ricknahme oder den Umtausch gekaufter Karten melden Sie sich bitte spatestens 5 Werktage nach dem
jeweiligen abgesagten Vorstellungstermin. Wir wirden uns freuen, wenn Sie von einer Erstattung des
Kartenpreises absehen und einen Gutschein wahlen oder das Geld spenden. Vielen Dank!

D Spende D EI’STOHUHQ (Bitte Bankdaten angeben!)

D Gutschein (3 Jahre giltig)

Kontoinhaber IBAN

WEGE ZUM THEATER ERFURT

Fon: +49(0) 361 22 33 155 Post: Persdnliche Abgabe:

Fax: +49 (0) 361 22 33 167 Theater Erfurt Theater Erfurt

Mail:  service@theatererfurt.de Besucherservice Besucherservice
Postfach 80 05 54 Eingang Martinsgasse

Q9031 Erfurt
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