
  
 

RÜCKABWICKLUNGSFORMULAR BEI VERANSTALTUNGSABSAGE 
LUISENBURG-FESTSPIELE WUNSIEDEL 

 

Leider kann die von Ihnen gebuchte Veranstaltung nicht stattfinden. 
 

Zur Rückabwicklung Ihrer Eintrittskarten haben Sie nun folgende Optionen  

 (bitte Karten und ausgefülltes Formular baldmöglichst zurücksenden): 

Hinweise zum Datenschutz 

Ihre übermittelten Daten werden für die Abwicklung benötigt und von den Luisenburg-Festspielen der Stadt Wunsiedel unter Einhaltung der 

maßgeblichen Datenschutzbestimmungen be- und verarbeitet und gespeichert. Weitere Informationen finden Sie unter www.luisenburg-

aktuell.de/datenschutz. Mit der Verwendung meiner Daten zum Versand von Informationen der Luisenburg-Festspiele erkläre ich mich durch 

meine Unterschrift einverstanden. 

 

Bitte senden Sie Ihre Originaltickets zusammen mit diesem ausgefüllten Formular schnellstmöglich an: 
 

 LUISENBURG-FESTSPIELE WUNSIEDEL  |  FESTSPIELBÜRO  |  JEAN-PAUL-STR. 5  |  95632 WUNSIEDEL 

 

WICHTIGER HINWEIS FÜR INHABER VON EINTRITTSKARTEN, DIE ÜBER CTS EVENTIM GEKAUFT WURDEN: 
Bearbeitungs- und Versandgebühren von CTS EVENTIM können nicht rückerstattet bzw. angerechnet werden. Für 

die Berechnung der Rückerstattung gelten die im Festspielbüro Wunsiedel gültigen Kartenpreise. 
 

Ich gebe meine Eintrittskarten zurück und möchte dafür eine/n: 

Spendenquittung: Ich verzichte auf eine Rückerstattung und spende den bezahlten Kartenpreis zugunsten 

der Festspiele. Bitte stellen Sie mir eine Spendenbescheinigung aus (Daten siehe unten)!  

 

Gutschein: Bitte senden Sie mir einen Gutschein über den bezahlten Kartenpreis zu (3 Jahre gültig für den 

Kauf von Eintrittskarten der Luisenburg-Festspiele). 
 

Rückerstattung: Ich bitte um die Erstattung des bezahlten Kartenpreises meiner zurückgesandten Tickets 

auf untenstehendes Konto (keine Erstattung von Versand- /Bearbeitungsgebühren). 

 
 

Vorstellung/en  

Datum/Uhrzeit  

Anzahl Karten  

 

 

Name/Vorname  

Straße/Haus-Nr.  

PLZ/Ort  Kunden-Nr.  

Telefon  E-Mail  

 

Kontoinhaber  

IBAN                       

Kreditinstitut  BIC  

 
__________________________________________              ___________________________________________ 

 Ort, Datum Unterschrift 


