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S VELUX EHF Champions League )

gHE — /<-/=
il < Kundengruppe: Neukunden FLENSBURG HANDEWTT

Ticketbestellung: -
Fax 046190 90 93 12 oder per Mail an

Preis- VELUX EHF Champions League fanshop@sg-flenShurg‘handew'“'de

kategorie Gruppenphase-Abo
Ta 220,00€ VELU
X
! 195,00 € Nur als P
% 180,00 € Chipkarte 202' 9/
' altlich! = 020:
2 16500 ¢ erhiltl o
3 155,[][] E 2019/2029
Sitzplatz Jgd." 110,00 £
'Ab dem 6. bis einschlieBlich dem 16. Lebensjahr (Ausweispflicht). Kinder
Stehplatz 65,00 € unter 6 Jahren haben freien Eintritt und bengtigen keine Eintrittskarte.
Stehplatz Erm.” 20,00¢ U Schiller, Studenten, Auszubildende, Menschen mit Behinderung,
%) Wehrdienstleistende, FSJler und Rentner. Ein Nachweis muss bei Betreten
Stehplatz Jgd. 35.00€ der Spielstatte erbracht werden.

Personliche Angaben * (Bitte in Blockschrift ausfiillen):

9 1hre personlichen (Firma)

Daten werden von der .
SG Flensburg-Handewitt Vorname, Name:
Handball-Bundesliga
GmbH & Co. KG aus- StraBe/Hausnr.:
schlieBlich fiir interne

Iwecke genutzt. Eine .
Weitergabe der Daten an PLZ/Ort:

Dritte ist vollkommen

ausgeschlossen. Esob-  Telefon:

liegt Ihnen jederzeit die
Maglichkeit, schriftlich
das Loschen Ihrer
Angaben zu beantragen.

E-Mail:

Bestellung Hiermit bestelle ich nach Verfiigbarkeit folgendes VELUX EHF Champions League Abo 2019/2020:

Anzahl der Dauerkarten: Gewiinschte Preiskategorie: Bevorzugter Block:

Gew. ErmaBigung:

Bemerkung
(gerne Platzwiinsche) :

Die Tickets werden bis zum 12. August 2019 inkl. Rechnung (zzgl. 3,00 € Bearbeitungs- und Versandkosten) zugeschickt.

Datum/Unterschrift
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