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— T " = Bitte entweder per Post an
die unten aufgefiihrte Adresse des
VfL Gummersbach senden oder

= ~FUREINZELTICKET: “INHABER = cioralperEvaian

S o Seipor 2.019/202.0 :

info@vfl-gummersbach.de oder
per Fax an 02261/ 8083-15

VfL Handball Gummersbach GmbH
Steinmillerallee 3

51643 Gummersbach

In Bezug auf mein(e) erworbenes/n Einzelticket(s) fur die Saison 2019/2020 erklare ich hiermit
(Zutreffendes bitte ankreuzen)

]

]

meinen vollumfanglichen und unwiderruflichen Verzicht auf die anteilige Kaufpreiserstattung. Ich méchte
so meinen Solidaritatsbeitrag fir den Fortbestand des Erstliga-Handballs in Gummersbach leisten. Fir die
Anzahl der Tickets wird der VL Gummersbach Mitarbeiter aus systemrelevanten Berufen zu einem Heim-
spiel in der neuen Saison einladen.

die unwiderrufliche Bitte, mir die Kaufpreiserstattung in Form eines Gutscheins fur den Ticketshop des VfL
Gummersbach zu erstatten.

Bitte in Druckbuchstaben ausftllen:

(Es kénnen ausnahmslos vollstandig und leserlich ausgeflllte Formulare bearbeitet werden

Ticketanzahl Bitte notieren Sie hier die Anzahl der beiliegenden Originaltickets und kreuzen Sie die

entsprechende/n Veranstaltung/en an (bei Ubersendung per Fax oder E-Mail Tickets in Kopie beiftigen)

[ ] Emsdetten [ | Dormagen [ | Bietigheim [ | Konstanz [ | Hamm

Die Tickets wurden dort gekauft (bitte ankreuzen)

|:| Geschaftsstelle VIL Gummersbach |:| ticketmaster (online oder Call Center) |:| AggerTicket

Vor- und Nachname des Absenders und Einzelticketk&ufers

Postanschrift (StraBe, Hausnummer, Postleitzahl, Wohnort)

Ort, Datum Unterschrift

lhre persénlichen Daten werden von der VfL Handball Gummersbach GmbH ausschlieBlich fdr interne Zwecke gem. DSGVO genutzt.
Eine Weitergabe an Dritte erfolgt nicht.
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