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Kartenformular

Wegen der leider unverandert hohen Corona-Infektionszahlen konnen bis mindestens 28. Februar 2021
keine Live-Konzerte im Nikolaisaal stattfinden.

Wir bitten um Ihr Verstandnis. Sie erhalten fiir die gekauften Karten das Geld zurtick.

Achtung:
Dieses Formular ist nur fiir die Riickabwicklung von Karten bestimmt, die in der Ticket-Galerie bzw.
auf der Internetseite des Nikolaisaals gekauft wurden.

Fur Karten, die an anderen Vorverkaufsstellen erworben wurden, wenden Sie sich fiir die Riickgabe
direkt an diese. Sollte diese Vorverkaufsstelle geschlossen sein, wenden Sie sich bitte direkt an CTS
Eventim: https://www.eventim.de/helpcenter/ Uber uns konnen Sie in diesem Fall leider keine Gut-
schrift erhalten.

Veranstaltungstitel: ~Havana Nights

Veranstaltungsdatum: 18. Februar 2021

Veranstalter: Highlight-Concerts GmbH
(Holstenbriicke 8-10, 24103 Kiel)

Ersatztermin: Veranstaltung entfallt

Fiir die Riickerstattung:

Bitte fiillen Sie dazu das umseitige Kartenformular aus und senden es bis zum 31. Januar 2021
zusammen mit einem Foto der zerrissenen Originaltickets zu (service@nikolaisaal.de) oder werfen Sie
das Formular und die Originaltickets in den dafiir vorgesehenen Briefkasten am Gelander der Treppe
zur Ticket-Galerie. Wir bitten um Thr Verstandnis, dass die Bearbeitung der Riickiiberweisungen einige
Zeit in Anspruch nehmen wird.

Fir Riickfragen wenden Sie sich bitte an service@nikolaisaal.de oder kontaktieren Sie uns telefonisch
unter +49 (0)331 - 28 888 28.


https://www.eventim.de/helpcenter/
mailto:service%40nikolaisaal.de?subject=

R

NIKOLAISAAL

@SDAM

Angaben zur Person: (bitte vollstindig ausfiillen)

Kundennummer (falls bekannt) |

Vorname |

Nachname |

Strasse, Haus-Nr. |

PLZ, Stadt |

E-Mail oder Telefonnummer |

Angaben zu |lhren gekauften Tickets:

Veranstaltungstitel Havana Nights

Veranstaltungsdatum 18. Februar 2021

Veranstalter Highlight-Concerts GmbH

Betrag | |

Vollstindige Platzangaben wie auf den Tickets angegeben
(Platz/Reihe)

| | Rang

Kontodaten:

| Parkett

Kontoinhaber |

Name des Bankinstituts

IBAN |

BIC |

Ort, Datum Unterschrift
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