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STADTTHEATER

KLAGENFURT

Theaterplatz 4
9020 Klagenfurt am Worthersee

Ruckerstattungsformular

Akad. Titel

Nachname

Vorname

Adresse

PLZ ort
Telefonnummer

Ich bin Abonnentin

Kundennr. (wenn vorhanden)

Ich ersuche um Zusendung eines Gutscheins.

oder

Ich ersuche um Ruckerstattung auf folgendes Bankkonto:

IBAN

BIC (nur bei auslandischer Bankverbindung erforderlich)

Ich autorisiere das Stadttheater Klagenfurt, den Betrag von Euro
als Spende einzubehalten.

Bitte retournieren Sie das ausgefullte Formular mit Beilage der bereits erworbenen
Theaterkarten (im Original, als Kopie oder Scan) an die Theaterkasse.




	Text1: 
	Text2: 
	Text3: 
	Text4: 
	Text5: 
	Text6: 
	Text7: 
	Text8: 
	Check Box9: Off
	Text10: 
	Check Box11: Off
	Check Box12: Off
	Text13: 
	Text14: 
	Check Box15: Off
	Text16: 


