DEUTSCHES
THEATER
BERLIN

VORSTELLUNGSABSAGE
ERSTATTUNG

Angaben zum Auftrag (wenn vorhanden)

Auftragsnummer:

Kundennummer:

KUNDENDATEN

Vor- und Nachname(n):

KONTAKT

Besucherservice

Telefon 030. 28 441 - 221
service@deutschestheater.de

Tageskasse im Foyer des DT

Montag bis Samstag: 11.00 — 18.30 Uhr
Sonn- und Feiertage: 15.00 - 18.30 Uhr
Telefon 030. 28 441 - 225

BANKDATEN

Wenn Sie die Riickbuchung per Uberweisung wiinschen:
Bankinstitut:

Straf3e:

IBAN:

PLZ / Ort:

BIC:

Telefon Festnetz:

Mobil:

E-Mail:

Ort, Datum

Wenn Sie die Riickbuchung iiber die Kreditkarte
wiinschen:

Kreditkartentyp:
O VISA

O MasterCard

O AMEX

Kreditkartennummer:

Giiltig bis: ____/ (Monat/ Jahr)
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