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Preisliste — Bestellformular

FuRball-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 beriicksichtigt werden kdnnen, die bis 20. Mai 2017 eingehen.

DFB-Pokalfinale der Frauen am 27. Mai 2017 16:15 Uhr im RheinEnergieStadion KoIn

Kategorie Blocke Rabattstufe | Ticketpreis Anzahl
Vollzahler 30,00 €
03-06 e
1 Halfte: 014, 015 W14, W15 ermagigt* 20,00 €
Kinder (bis 6 3.) 7,00 €
Vollzahler 20,00 €
2 0}3, 016, W2, W7, W13, W16 ermaRigt* 15,00 €
Halfte: O3, 06, W14, W15
Kinder (bis 6 3.) 7,00 €
Vollzahler 15,00 €
3 01, 02, 07, 08, 011, 012, 017, ermaRigt 10,00 €

018, W1, w8, W11, W12, W17, W18
Kinder (bis 6 .) 7,00 €

Gruppenkarten, Nord- / Stdtribiine
GRP (ab 11 Personen) nur fiir Vereine und Schulen Sitzplatz 8,00 €
(Preis gilt pro Person = Mindestbestellmenge 11 Tickets)

Das Porto fur den Ticketversand kann — abhangig vom Bestellvolumen — bis zu 5 € betragen.
* ErmaRigte Eintrittskarten (Kopien der Ausweise BEI BESTELLUNG erforderlich) fir Kinder, Schiler (bis 18 J.),
Auszubildende, Studenten, Rentner und Personen mit Schwerbehindertenausweis (ab 50%).
ACHTUNG: Unvolistandige Bestellungen kdnnen nicht bearbeitet werden.

Wir reisen mit einem grofRen Reisebus an (bitte angeben): |:|ja |:|nein

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

Name, Vorname Telefon (tagsuber)

StralRe PLZ / Wohnort

Einzugsermachtigung tber den Rechnungsbetrag
Mit meiner Unterschrift erméchtige ich den FuRball-Verband Mittelrhein e.V. zum einmaligen Bankeinzug des Rechnungs-
betrages zzgl. Porto fur oben bestellte Eintrittskarten von dem unten angegebenen Konto:

IBAN

Name der Bank und deren Sitz

Kontoinhaber

Datum Unterschrift
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