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Preisliste — Bestellformular

FuRBball-Verband Mittelrhein e.V. - Sévener Str. 60 - 53773 Hennef/Sieg - Fax: 02242/91875-55
E-Mail fvm@fvm.de
Bitte beachten Sie, dass nur Bestellungen berticksichtigt werden kdnnen, die bis 24. April 2019 eingehen.

DFB-Pokalfinale der Frauen am 1. Mai 2019 im RheinEnergieStadion Kéln

] ] ] Eriih- FINALIST 1 FINALIST 2
Kategorie Rabattstufe | Ticketpreis bucher* Anzahl
Vollzahler 30,00 € 25,00 €
1 ermaRigt* 2000€ | 17.00€ :Iﬂ
Kinder (bis 6 3.) 7,00 € X ’ ROLUHLFER °
Vollzahler 20,00 € 17,00 € .
2 ermagigt* 15,00 € 13,00 € .
Kinder (bis60) | 7,00 € X E " |
Vollzahler 15,00 € X .
3 ermaRigt* 10,00 € X .
Kinder (viss3) | 7,00 € X - . .
GRP** | Sitzplatz 8,00 € X . . . e e . . . :
M

WEST
Das Porto fiir den Ticketversand kann — abhangig vom Bestellvolumen — bis zu 10 € betragen.
* Ermafigte Eintrittskarten (Kopien der Ausweise BEI BESTELLUNG erforderlich) fur Kinder, Schiler (bis 16 J.),
Auszubildende, Studenten, Wehr- und Zivildienstleistende, Rentner und Personen mit Schwerbehindertenausweis (ab 50%).
** Frihbucher Der Rabatt fur Friihbucher gilt bis zum 30. September 2018
*** Gruppenkarten gelten ab 11 Personen), Der Preis gilt pro Person = Mindestbestellmenge 11 Tickets
ACHTUNG: Unvollstandige Bestellungen kdnnen nicht bearbeitet werden.

Verband/Verein/Schule E-Mail
(Sofern Bestellung fur diese)

Name, Vorname Telefon (tagsiber)

StralRe PLZ / Wohnort

Einzugsermé&chtigung tber den Rechnungsbetrag
Mit meiner Unterschrift ermachtige ich den Fuf3ball-Verband Mittelrhein e.V. zum einmaligen Bankeinzug des Rechnungs-
betrages zzgl. Porto fir oben bestellte Eintrittskarten von dem unten angegebenen Konto:

IBAN

Name der Bank und deren Sitz

Kontoinhaber

Datum Unterschrift
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