
Mecklenburgisches Staatstheater  
Alter Garten 2, 19055 Schwerin  
Tel.: 0385 53 00 – 123 
kasse@mecklenburgisches-staatheater.de 
 

Antrag zur Rückerstattung bei Vorstellungsausfall  
 

� Ich möchte den Betrag per Überweisung erstattet bekommen:  

Bitte haben Sie Verständnis, dass eine Barauszahlung nicht möglich ist. 

Um Ihnen den Betrag erstatten zu können, möchten wir Sie bitten, das Formular vollständig 

auszufüllen und uns per Post zusammen mit den Eintrittskarten, die wir im Original benötigen, 

zurückzuschicken. 

Aufführungstitel: _____________________________________________________ 

Aufführungstermin: _______________________ Kartenanzahl: _________________ 

Name: _____________________________ Vorname: _______________________ 

ggf. Firma: _________________________________________________________ 

PLZ: _____________ Ort: __________________ Tel.: ______________________ 

Straße: ____________________________________________________________ 

Kreditinstitut: _______________________________________________________ 

IBAN: _____________________________________________________________ 

Bei Konten außerhalb Deutschlands bitte IBAN und BIC/ Swift-Code angeben. 

Eine Rückerstattung von Eintrittsgeldern kann nur gewährleistet werden, wenn Sie diesem Antrag 

die für den Ausfalltermin gültigen Eintrittskarten als Zahlungsnachweis beilegen und die Angaben 

des Antragstellers vollständig sind. 

Eintrittskarten, die nicht in unserem Haus an den Theaterkassen gekauft wurden, müssen an der 

entsprechenden Vorverkaufsstelle eingereicht werden. 

 

� Ich möchte den Betrag in Form eines Gutscheins erstattet bekommen. Dieser 
ist ab dem Ausstellungsdatum drei Jahre gültig und kann an den 
Theaterkassen des Mecklenburgischen Staatstheaters eingelöst werden. 
 

� Ich möchte den Betrag an das Mecklenburgische Staatstheater spenden, um 
die kulturelle Einrichtung zu unterstützen. Benötigen Sie eine 
Spendenquittung? ___________ (ja/nein)  
 

� Ich möchte mit dem Betrag freie Künstlerinnen und Künstler unterstützen, 
die normalerweise an Produktionen des Mecklenburgischen Staatstheaters 
beteiligt gewesen wären. (keine Spendenquittung) 

 

Ort und Datum: ______________________________ 

Unterschrift des Antragstellers: ___________________ 


