
 

 

 

Rückgabe Karten Bosenheim 

(Bitte leserlich und in DRUCKBUCHSTABEN ausfüllen, 

da sonst keine Erstattung erfolgt). 

 

Datum:_______________________________________ 

 

Name/Vorname:________________________________ 

 

Straße:_______________________________________ 

 

PLZ/Ort:______________________________________ 

 

Telefon:______________________________________ 

 

Bankverbindung: 
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