BESTELLFORMULAR —GRUPPENPAKETE — SITZPLATZ ,30.10.2021*

Zahlungsweise per Lastschrift (Rechnung wird separat

Verein/Gruppe

ausgestellt)
Ansprechpartner
Strale Name der Bank
PLZ/Ort IBAN
Telefonnummer BIC
E-Mail

Kontoinhaber

Hiermit bestelle ich Gruppentickets flir den Doppelspieltag am

30.10.2021

Datum Unterschrift / ggf. Stempel
Anzahl Einzelpreis Gesamtpreis
___Anzahl Erwachsene 5EuroxAnz.= Senden Sie uns dieses Formular bitte per E-Mail ab marketing@ksv-hessen.de.
— AnzahlJugendliche (13-17)3 Eurox Anz.= _______ __Karten-Abholung am Spieltag am Kassenhaus (kostenlos)
___AnzahlKinder (4-12) 2EuroxAnz.= ___

__Karten-Postversand (zzgl. 4,50 Euro Versandkosten)

Mindestbestellmenge 5 Tickets
(alle Preise inkl. MwSt.)
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