
 
 

 
 

 

Kleine Bühne Landau e.V. 
Stefan Wagner 
Breiter Weg 45 
 
76829 Landau 

  

 
 
 

 
 
KOSTENERSTATTUNG 
 
Name, Vorname_________________________________________________________ 
 
Straße   _________________________________________________________ 
 
PLZ, Ort  _________________________________________________________ 
 
E-Mail und Telefon (für evtl. Rückfragen) _____________________________________ 
 

Anzahl der Karten   

Gesamtpreis der Karten           EUR 

 
Bitte fügen Sie Ihre Eintrittskarte/n diesem Formular bei und senden Sie beides an die  
Kleine Bühne Landau e.V. 
 

  Ich verzichte auf eine Kostenerstattung von (Anzahl)  Karte(n) und spende 

stattdessen den Wert an die Kleine Bühne Landau e.V. 

  Ich wünsche die Erstattung des Eintrittskartenpreises per Rücküberweisung 

auf mein folgendes Konto (Kontoinhaber muss identisch mit dem Ticketbesteller sein): 
 
IBAN   ___________________________________________________ 
 
Kreditinstitut  ___________________________________________________ 
(Die Angaben Ihrer Bankverbindung dienen der einmaligen Nutzung und werden 
NICHT gespeichert.) 
 
 
_______________________________________________________________________ 
Datum, Unterschrift 
 
Hinweis: 
Dieses Formular (ergänzt und unterschrieben) können Sie uns auch, zusammen mit der 
Rechnung und den Tickets, per E-Mail senden an:   KBL-Theater@web.de  
 
Eine Barauszahlung ist leider nicht möglich. 

mailto:KBL-Theater@web.de

