Bitte in gut zu lesender Druckschrift ausfüllen
Rückzahlung des Eintrittsgeldes

Grund:	Ausfall der Veranstaltung am:
 __________________________________________

Name/Vorname	___________________________________________

Straße / Nr.		___________________________________________

Postleitzahl		___________________________________________

Ort			___________________________________________

Telefon		___________________________________________

Bankverbindung
Bankname: 		___________________________________________

IBAN:			___________________________________________

BIC:			___________________________________________

Bamberg, den		__________________________________________

___________________________________________
			Unterschrift
