FORMULAR ZUR TICKETERSTATTUNG
DES OEDINGSCHE PARTYDAMPFER 2025

Braunschweiger Narrenzunft 1924 e.V.
Glockenspitz 455
47809 Krefeld

Name: Vorname:
Strafe: Hausnummer:
PLZ: Stadt:
Telefon: e-Mail:

Anzahl der Tickets:

Kontoverbindung

Kontoinhaber: IBAN:

Ich entscheide mich flr folgende Form der Erstattung:
|:| Erstattung des Kaufpreises
|:| Tausch gegen Tickets fur die Fahrten im Jahr 2026
*Bitte beachte, dass ein garantierter Tausch deiner Karten gegen Karten flr das Jahr 2026
nur bis zum 01.09.2025 maoglich ist.
Danach kénnen wir lediglich eine Erstattung des Kaufpreises oder den Tausch gegen

eventuell noch vorhandene Restkarten fur das Jahr 2026 anbieten.

Eine Erstattung oder ein Tausch ist ohne Vorlage der Tickets nicht moglich!

Datum: Unterschrift:
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