
An
Theater Waidspeicher e.V.
Kartenvorverkauf
Domplatz 18
99084 Erfurt

Name, Vorname:

Adresse:

Telefonnummer:

E-Mail-Adresse:

Bankverbindung

Kontoinhaber:

Kreditinstitut:

IBAN:

BIC:

Veranstaltungsdatum:

Vorstellungstitel:

Anzahl der Tickets:

Gesamtbetrag:

Kartenrückgabe

Hiermit gebe ich die beigefügten Karten aufgrund der durch die COVID-19-
Pandemie bedingten Vorstellungsabsage zurück und bitte um die Erstattung 
des Ticketpreises.
Ich stimme den Datenschutzbestimmungen hiermit zu
(siehe https://www.waidspeicher.de/datenschutzerklaerung.html).

Ort, Datum Unterschrift
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