Erstattung des Eintrittspreises

t Korschenbroich

Stadt. Land. Kultur.

fiir die Veranstaltung: ... oo ceeeneceecencnecercenane sercensne ennene

Name

Adresse

Telefon

E-Mail-Adresse

IBAN

BIC

Kreditinstitut

Nummer der Eintrittskarten

EintrittsermaBigung?

Art der Eintrittskarte
(Zutreffendes bitte ankreuzen)

o Einzelkarte(n)
0 Abo(s)

Bitte senden Sie das vollstandig ausgefiillte Formular zusammen mit den Originaleintrittskarten

per Post an

Kulturamt Korschenbroich, Riickerstattung
Don-Bosco-Str. 6
41352 Korschenbroich

Oder werden Sie den Umschlag selbst vor Ort in den Briefkasten vor dem Rathausgebaude.

Wenn das Formular und die Eintrittskarten eingegangen sind, wird Ihnen der gezahlte

Eintrittspreis zuriick iiberwiesen.

Ort, Datum Unterschrift



