PrcArte

KLASSIK FUR HAMBURG

Riickgabeformular ProArte Hamburg

Bitte fuillen Sie dieses Formular aus und senden es mit Ihren ProArte-Tickets an unseren Vertrieb. Wir
erstatten lhnen den entsprechenden Ticketpreis zeitnah.

KonzertdirektionDr. Rudolf Goette GmbH
Ticketing & Vertrieb

Alsterterrasse 10

20354 Hamburg

Bitte hier falten

Anrede:

Name:

StraBe: Hausnummer:
Postleitzahl:

ort:

E-Mail:

Kreditinstitut:

IBAN:

BIC:

die BIC ist bei deutschen Banken nicht erforderlich.

Die personenbezogenen Daten werden von uns stets unter Einhaltung der gesetzlichen Vorschriften, insbesondere
der DSGVO, erhoben und verarbeitet. Rechtsgrundlage fiir die Datenverarbeitung ist Art. 6 Abs. 1S. 1f) DSGVO. Unser
berechtigtes Interesse besteht darin, dass wir Ihre Daten benotigen, um die Stornierung der Tickets durchzufiihren.
Ihre Daten werden von uns so lange gespeichert, wie sie fiir die jeweiligen der Verarbeitung zugrunde
liegenden Zwecke bendtigt werden. Dariiber hinaus speichern wir Daten nur, soweit wir hierzu rechtlich
verpflichtet sind, z.B. aufgrund gesetzlicher Aufbewahrungspflichten.

Wir bedauern die Absage der Veranstaltungen sehr, danken fur Ihre Mithilfe und das
Verstandnis.

lhr ProArte-Team
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