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UBC Dauerkartenbestellformular

Dauerkarten - 2. Basketball Bundesliga ProB - Saison 2011/12

Tarif

Business Dauerkarte

Ermdssigt1? 59,- €

Normal 499,- € 79,- €

Hiermit bestelle ich VERBINDLICH eine Dauerkarte fiir die Heimspiele der UBC Tigers:

resategore
Name, Vorname: Ort:
StralSe: Telefon:
PLZ: Email:

[] Ja, ich mochte uiber aktuelle UBC-News und besondere Ticket- und Fanartikelangebote per Email
informiert werden. (Ihre Daten werden selbstverstandlich nicht an Dritte weitergegeben)

den
4
rt Datum Unterschrift (bei Minderjdhrigen Unterschrift d. gesetzlichen Vertreters)

o

Einzugsermachtigung:
Hiermit ermdchtige ich die UBC Tigers GmbH, den fdlligen Betrag von meinem Girokonto

Name des Kontoinhabers Kto-Nr BLZ Kreditinstitut

durch Lastschrift einzuziehen.

den
4
rt Datum Unterschrift (bei Minderjahrigen Unterschrift d. gesetzlichen Vertreters

o

1ErmdRigungsberechtigt sind Schiiler, Studenten, Arbeitslose, Auszubildende, Wehr-/ Zivildienstleistende, Rentner und Schwerbehinderte (ab 50%).

Der entsprechende Nachweis ist beim Kauf und Einlass unaufgefordert vorzulegen. Ohne Nachweis kein Zutritt.

2Familienkarte: 2 Erwachsene + 2 Kinder bis 18 Jahren.

3Sollte die Person, auf welche die Karte iibertragen wird, nicht dieselbe Erm@Rigungsberechtigung haben wie der Dauerkarteninhaber, muss der Differenzbetrag vor dem
Spiel nachgezahlt werden. Beim Versuch, sich ohne Berechtigung mit ermdRigter Karte Zutritt zu verschaffen, wird die Karte eingezogen und entwertet.

Eine Neuausstellung wird mit einer Bearbeitungsgebiihr in Hohe von 50,- € belegt. Alle Preise in € & inkl. MwSt.
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