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R AV ENSUZBURG

Stornierungsformular Schulvorstellung

Bitte beachten Sie, dass wir je Klasse maximal 3 Tickets gegen eine Stornogeblihr von 3 €

pro Ticket erstatten. Flllen Sie daflir das Formular entsprechend ihrer Anmeldung aus und
schicken es an anmeldung@theater-ravensburg.de. Wir Gberweisen ihnen den Betrag dann

auf das unten angegebene Konto:

(Datum und Name der Vorstellung)

(Name der Schule) (Klasse)

(Ansprechpartner:in Vor- und Nachname)

(StralRe der Schule)

(PLZ, Ort der Schule)

(Telefon) (E-Mail)
Angemeldete Gesamtanzahl der Schiler:innen: far
Klassen

Bitte erstatten Sie mir die Kosten abztiglich der Stornogebuhr fir
da diese nicht teilnehmen konnten.

(Kontoinhaber:in)

(IBAN)

(BIC)

(Anzahl der)

Schiler:innen,

Theater Ravensburg | Zeppelinstr. 7 | 88 212 Ravensburg | anmeldung@theater-ravensburg.de



