
Formular zur Kartenrückgabe                  

 

Kulturamt Aschaffenburg 

Dalbergstraße 9 

63739 Aschaffenburg 

 

 

Bitte senden Sie in jedem Fall die Originalkarte/n an uns zurück!  

 
 

Angaben zur Person 

 

Name, Vorname*: _______________________________    Telefon: ___________________________ 

 

Straße/Hausnummer, Wohnort*:  ______________________________________________________    

 

Möglichkeiten der Kartenrückerstattung   (Bitte ankreuzen) 
 

☐ Gutschein 

Sie erhalten einen Gutschein im Wert Ihrer erworbenen Karte. Gültig bis 31.12.2023. 
 

☐ Rücküberweisung 

Kontoinhaber*: __________________________________ 

IBAN*: _________________________________________  

Adresse des Kontoinhabers (falls abweichend von oben):  ___________________________________ 

 

☐ Spende:  

Sie können den Wert der Karte/n an unseren Theaterförderverein spenden. Die Spende wird zur 

Instandhaltung des Theaters und zur Unterstützung von bei uns auftretenden Künstler*innen 

verwendet. Gerne stellen wir Ihnen eine Spendenquittung aus. 

 

 

______________________________________________ 

Datum, Unterschrift 
 

 

 

* Personenbezogene Daten werden gemäß DSGVO nur solange gespeichert, wie es zur Erreichung des Zwecks nötig ist.   


