
     

 

 

 

Bitte Art der Ticketrückgabe 
auswählen * 

Gutschein

Überweisung

Spende 

Kundennummer (falls vorhanden) 

Vorstellungstitel * Vorstellungsdatum (TT.MM.JJJJ) * 

Reihe* Plätze* 

Kaufdatum 

Kartenwert Euro (lt. 
Ticketaufdruck)*

Anrede * 

Vorname * Nachname * 

Straße Hausnummer 

PLZ Ort Land 

Telefon * E-Mail *

IBAN 

Kontoinhaber 

BIC 

Name der Bank 

Bemerkungen 

Hiermit stimme ich den Datenschutzbestimmungen zu. * 

1 Kaufdatum
2 Kundennummer (falls vorhanden)

Anschrift des Kontoinhabers 
(falls abweichend)*

Bitte füllen Sie alle mit * gekennzeichneten Felder aus. 

MUSTER

https://www.staatsoperette.de/menu5/datenschutzerklaerung/
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