OPER
Riickerstattung lhrer Eintrittskarten LEIPZIG

Name, Vorname

Strafe, Nr.

PLZ, Ort

Telefon-Nr. E-Mail
Kunden-Nr. Auftrags-Nr.

Betrag in Euro

Ich wiinsche die Erstattung per GUTSCHEIN im Wert des Eintrittskartenpreises.

Ich mdchte den Kartenpreis SPENDEN.
Wenn Sie auf eine Riickerstattung des Kartenpreises verzichten machten, helfen Sie uns, die finanziellen EinbuBen zu minimieren. Wir
stellen lhnen fiir alle nicht zuriickerstatteten Betrage eine Spendenbescheinigung aus.

Ich wiinsche den UMTAUSCH der Eintrittskarten in einen alternativen Vorstellungstermin.

Vorstellung

Termin Kartenanzahl

Platzgruppe

Ich wiinsche die ERSTATTUNG des Eintrittskartenpreises per Riickiiberweisung auf folgendes Konto:

Kontoinhaher

Konto-Nr. / IBAN

Kreditinstitut BLZ/BIC

Die Angaben lhrer Bankverhindung dienen der einmaligen Nutzung und werden NICHT gespeichert.

Datum, Unterschrift

Bitte fiigen Sie Ihre Eintrittskarte diesem Formular bei!

Dieser Bereich wird von der Oper Leipzig ausgefiillt!

sachliche Richtigkeit gepriift (Datum, Unterschrift)

zur Zahlung angewiesen (Datum, Unterschrift)
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