Bestelischein

fiir das Spiel gegen Wehen Wiesbaden|
am 11.02.2012 um 14:00 Uhr

Fax: 0521/96611-210 o
Mitgliedsnummer (falls vorhanden) : ..o,
DSC Arminia Bielefeld NAME: oot
Melanchthons’[r. 31 a AdreSSE. s
33615 Bielefeld
PLZ/Ort: e,
Telefon: s
E-Mail:

Bei nicht vollstandig oder unleserlich ausgefiilltem Bestellschein kann keine Bearbeitung erfolgen.
Bearbeitung erfolgt nach Posteingang parallel zum Kundenstrom und nur so lange der Vorrat reicht.

Hiermit bestelle ich flr das Auswartsspiel gegen Wehen Wiesbaden am 11. Februar verbindlich
folgende Eintrittskarten (ausschlieBlich fir den persénlichen Bedarf):

*Schdiler, Studenten, Rentner,
Schwerbehinderte ab 50 % GdB, sowie Wehr- und

Anzahl:
STEHplatz Vollzahler 11,00 €
STEHplatz ermaBigt* 7,70 €
SITZplatz Vollzahler 22,00 €

Zivildienstleistende

» Z79l. 4,- € Porto/Versandkosten

L]
[]

Zahlung erfolgt per beigefigtem (Blanko-) Verrechnungsscheck bzw. Bargeld

Zahlung erfolgt per Uberweisung nach Erhalt der Reservierungsbestatigung

Bei Zahlart Uberweisung muss die Bestellung - unter der Voraussetzung, dass bis dahin noch
Tickets verfligbar - bis spatestens zum 7. Januar, das Geld bis spatestens 6. Januar auf unser Konto

eingegangen sein.

Wichtiger Hinweis

a) Falls die ermaBigten Stehplatze (7,70 €)
ausverkauft sein sollten, nehme ich auch einen
Stehplatz zum Vollzahlerpreis (11,00 €)

O Ja

] Nein

Wichtiger Hinweis

b) Die  Eintrittskarten ~ werden  per
Einschreiben verschickt; bei jeder Bestellung
fallt eine einmalige Versandkostenpau-
schalei. Hv. 4,- € an.

Eine Abholung der Tickets ist nicht mdglich.

Mit meiner Bestellung erklare ich mich mit den Allgemeinen Ticket-Geschéftsbedingungen (ATGB) des jeweiligen Heimvereines
einverstanden und erkenne sie ausdriicklich an. (Einsehbar Uber die entsprechende Homepage oder aber im Arminia Fan- und
Ticketshop in der SchiicoArena; Melanchthonstr. 31a, 33615 Bielefeld)

Ort, Datum

Unterschrift




