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BLOCKA BLOCKB BLOCKC BLOCKD BLOCKE BLOCKF

Preiskategorie Normalpreis ErméBigt Junge Leute Kinder

Premium 455

Kategorie 1 351,00 325,00 299,00 120,00
Kategorie 2 273,00 247,00 221,00 60,00
Kategorie 3 208,00 182,00 156,00 60,00

BLOCKG

SPARKASSEN-TRIBUNE

BLOCK
1

FERCHAU-TRIBUNE
INNEIYL-F19HINTYI99Y

. Kategorie 5
KIENBAUM-TRIBUINE

Stehplatz 155,00 135,00 117,00 60,00

BLOCK
dJ

wau el T Ich habe folgenden Platzwunsch:
Block Reihe Platz

BLOCK P BLOCK O BLOCK N

7

|:| Normalpreis |:| ErméBigt |:| Junge Leute |:| Kinder**
Rentner ab 65 Jahre, Schuler, Student, FSJ, 4 bis 16 Jahre
Schwerbehindert ab 50% Auszubildende (In Verbindung mit mindestens einer

Vollzahlerkarte der gleichen Kategorie)

Name auf dem Ticket

Persoénliche Daten:

Name, Vorname
StraBe, Haus-Nr. PLZ/ Ort

Tel Email™*

Der zu zahlende Betrag wird von lhrem Konto 7 Tage nach Rechnungsdatum eingezogen.
Bank Kontoinhaber

IBAN

BIC

OVersand bitte an die angegebene Adresse (zzgl. Porto/Versand 3,00 €)
OHiermit bestatige ich die oben aufgefuhrte Bestellung verbindlich und akzeptiere die mir bekannten Dauerkarten-AGB

Datum Bitte senden Sie das ausgefiillte Postweg:

Formular zuriick an: ViL Handball Gummersbach GmbH
) Mail: ticketing@vfl-gummersbach.de Steinmdillerallee 3
Unterschrift Fax: 02261 808315 D-51643 Gummersbach

*auBer Spiele gemaB AGB Punkt 8: Gultigkeit der Dauerkarten
**  Kinder bis 3 Jahre haben freien Eintritt, ohne Sitzplatzanspruch

Hiermit willige ich ein, dass meine oben genannten Daten, von der VfL Handball Gummersbach GmbH zum Zwecke der Information z.B. im Falle von Spielverlegung,
sowie zur postalischen und elektronischen Werbung und Meinungsforschung im Bereich Handball genutzt werden. Ich kann diese Einwilligung jederzeit gegenulber der
ViL Handball Gummersbach GmbH, Steinmdillerallee 3, 51643 widerrufen. Der Rechtsweg ist ausgeschlossen.
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