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Tourist-Information Amberg
Hallplatz 2
92224 Amberg

Anbei gebe ich meine bei der Tourist-Information Amberg erworbenen Eintrittskarten fir die
Veranstaltung

* am *
Titel Datum

zuriick und bitte um Uberweisung des Betrags von €

auf das Konto:

Kontoinhaber*:

IBAN*:

BIC*:

Name, Vorname*:

Anschrift*:

E-Mail-Adresse/Telefon

fur evtl. Riickfragen:

Datum, Unterschrift*:

* Pflichtfelder // Anlage: Eintrittskarten - bitte fiir jede Veranstaltung ein eigenes Formular ausfiillen!

Ihre Daten werden gemaR der Datenschutzgrundverordnung (DSGVO) verarbeitet.
Siehe hierzu: www.stadttheater-amberg.de — Stichwort: Datenschutz


http://www.stadttheater-amberg/

