KONTAKTDATEN ERFASSUNG ELLA & LOUIS

Konzert Datum Vorstellung um Uhr

Name, Vorname

Anschrift

Telefon

E-Mail

PERSONENZAHL AUS DIESEM HAUSHALT:

Optional: Hiermit willige ich ein, dass meine Kontaktdaten fir kiinftige Konzertbesuche
gespeichert werden diirfen, um den Einlass flr mich zu vereinfachen. Diese Einwilligung
kann von mir jederzeit formlos (per Mail oder Telefon) widerrufen werden.

Unterschrift: TISCHNUMMER/N:
(wird vom Einlasspersonal ausgefillt)
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