BITTE IN DRUCKBUCHSTABEN AUSFULLEN

Ruckerstattung Veranstaltung

Name der Veranstaltung:

I Tourismus
Ravensburg

Amt fir Tourismus und
Stadtmarketing

Tourist Information
Lederhaus

Marienplatz 35
88212 Ravensburg

Tel. (0751) 82-2828

tourist-info@ravensburg.de

Fir die Tourist Information:

Vereine 27999150

Vereine 27999178

Datum der Veranstaltung:

Abo 27999175

Ort der Veranstaltung:

Abo 27999180

Ruckgabe Anzahl der Karten:

Extern 27999152

Gesamtbetrag Riuckerstattung in Euro*:

*wird von der Tourist Information ausgefullt
Rickerstattung an: (Adresse Kontoinhaber)

Name/Firma/Schule:

StralRe, Hausnummer:

Postleitzahl, Ort:

Telefon oder E-Mail Adresse**:

** fir Rickfragen

Fir die Tourist Information

Bankverbindung:

Kontoinhaber:

KEINE UBERWEISUNG

IBAN:

Bank:

Datum:

Unterschrift Kunde:

Unterschrift Tourist Information:

Achtung, Voraussetzung fir die Erstattung:
1. Sie haben die Tickets in der Tourist Information Ravensburg gekauft.
2. Ihr Formular ist vollstandig, gut leserlich ausgefillt und unterschrieben.

3. Das/Die Original-Ticket(s) liegen bei.

4. Die Veranstaltung ist abgesagt (nicht verschoben!)

% Drucken Alle Felder lI6schen
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