
Antrag auf Kartenrückerstattung für Veranstaltungen der Stadt Brühl

Der Kaufpreis kann nur erstattet werden, wenn die Eintrittskarten als Original diesem Antragsformular beigelegt sind.
Bitte beachten Sie, dass die Bearbeitungszeit 6 bis 8 Wochen betragen kann.

Kontaktdaten

Vorname:							 Nachname:

E-Mail:

Telefonnummer:

Kontoverbindung 

Kreditinstitut:

IBAN:

BIC:

Angaben zu dem/den Ticket(s)

Veranstaltungsname:

Veranstaltungsdatum:

Anzahl der Tickets:

Gesamtticketpreis:

Hiermit versichere ich, alle Angaben wahrheitsgemäß gemacht zu haben und stimme zu, dass meine personenbezogenen  
Daten zur Abwicklung der Erstattung gespeichert werden. Die Verarbeitung der personenbezogenen Daten erfolgt ausschließlich 
zum Zwecke der Zahlungsabwicklung gemäß Art. 6 Abs. 1 lit. B DSGVO.

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
         Datum/Unterschrift 

Bei Rückfragen wenden Sie sich bitte an das Veranstaltungsmanagement der Stadt Brühl unter 02232 79-3480 oder 02232 79-2650.

Stadt Brühl
Der Bürgermeister

wappen mit stadt.indd   1 12.01.2009   12:30:45

Stadt Brühl - Der Bürgermeister
Fachbereich Kultur und Tourismus
Veranstaltungsmanagement und Kunstpreise
Rathaus B
50319 Brühl

Dieses Feld bitte nicht beschreiben!  Buchungsbeleg

Auszahlung/Ertragsminderung (Absetzung) FB 41-2 - SB   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Betrag		 € . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Sachkonto . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  Kostenstelle . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Erstattung Eintrittsgeld für Veranstaltung Datum . . . . . . . . . . . . . /Nr. . . . . . . . . . .

Sachlich/rechnerisch richtig:   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Datum/Unterschrift

Zur Zahlung freigegeben:    . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Datum/Unterschrift

Gebucht/Datum:   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Personenkonto:    . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
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