
Große Kreisstadt Dippoldiswalde    
- Sachgebiet Kulturbetrieb -     

 

   

Kartenrückgabe-Formular    Hinweise zur Rücksendung: 

   
 Dieses Formular leserlich in Druckbuchstaben 

ausfüllen 

Stadtverwaltung Dippoldiswalde   
 Gemeinsam mit den Originalticket in einen 

Briefumschlag stecken 

Kulturzentrum Parksäle   
 Umschlag ausreichend frankieren und an die links 

stehende Anschrift versenden 

Markt 2   
 Wir empfehlen Versand per Einschreiben , da der 

Versand auf eigenes Risiko erfolgt 

01744 Dippoldiswalde   

 Oder Sie werfen die Tickets im Umschlag direkt in 

unseren Briefkasten Dr.-Friedrichsstraße-Str. 25, 

01744 Dippoldiswalde  

    Bei Fragen sind wir für Sie da: 03504 612448 

       

Hiermit sende ich die unten aufgeführten Tickets aufgrund einer 

 

 Absage 

 Terminverlegung 

 

der Veranstaltung zurück. 

 

Ich habe zur Kenntnis genommen, dass eine Erstattung des Ticketpreises inklusive Vorverkaufsgebühr, 

jedoch ohne Bearbeitungs-oder Versandgebühren erfolgt. 

 

Ticket-Rücknahmen sind nur aus oben genannten Gründen möglich! Bitte erkundigen Sie sich vor einer 

Rücksendung Ihrer Tickets, ob die Veranstaltung tatsächlich abgesagt wurde bzw. ob bei 

Terminverlegung die Tickets Ihre Gültigkeit behalten.  Informationen hierzu erhalten Sie über Tel. 

03504-612448 oder auf unserer Webseite. 

 

Name:     ______________________________________________ 

Straße, Hausnummer:   ______________________________________________ 

Postleitzahl, Ort:   ______________________________________________ 

E-Mail-Adresse:   ______________________________________________ 

Bankverbindung: Kontoinhaber: ______________________________________________ 

   IBAN:  ______________________________________________ 

   BIC/ Swift: ______________________________________________ 

   Nam der Bank: _____________________________________________ 

 

Name der Veranstaltung:  ______________________________________________ 

Veranstaltungsdatum:   ______________________________________________ 

Anzahl der Tickets:   ______________________________________________ 

Ticketpreis/ Gesamtbetrag:  ______________________________________________ 

 

___________________________________________________________________________ 

Ort & Datum      Unterschrift 

 

 


