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Preisliste — Bestellformular

FuRball-Verband Mittelrhein e.V. - S6vener Str. 60 - 53773 Hennef/Sieg - Fax: 02242/91875-55
E-Mail: f'vm@fvm.de
ErmaRigungen fur Fruhbucher kénnen nur fir Bestellungen bis 15. Februar 2020 bertlicksichtigt werden.

DFB-Pokalfinale der Frauen am 30. Mai 2020 im RheinEnergieStadion Kdéln

FINALIST 1 FINALIST 2
Kategorie Rabattstufe | Ticketpreis | Frihbucher 2 | Anzahl

Vollzahler 30,00 € 25,00 €

1 Ermaﬁlgt 1 20,00 € 17,00 € —I—%
3 04 05 O

Kinder (bis 6 3.) 7,00 € X ROUTSTUHIERRRER

Vollzahler 20,00 € 17,00 € .
2 ErmaRigt * 15,00 € 13,00 € .

o

Kinder (vis63) | 7,00 € X 8 " l

Vollzahler 15,00 € X .
3 ErmaRigt * 10,00 € X .

Kinder (vis 6 3) 7,00 € X - n . ----. ‘

GRP 3 | Sitzplatz 8,00 € X

WEST

Das Porto fur den Ticketversand kann — abhéngig vom Bestellvolumen — bis zu 10 € betragen.

1 ErmaRigte Eintrittskarten erhalten Kinder (sieben bis einschlieRlich 16 Jahre), Schiler, Auszubildende, Studenten, Rentner und Personen
mit Schwerbehindertenausweis (ab 50%) - Kopien der Ausweise BEI BESTELLUNG erforderlich. Es gibt keine Schof3karten.

2 Frihbucher Rabatt fur Frihbucher gilt bis zum 15. Februar 2020

3 Gruppenkarten sind in der Kategorie 3 ab 11 Personen buchbar. Der Preis gilt pro Person. Bestellungen tiber ein Vereinskonto werden nur
per E-Postfach angenommen.

ACHTUNG: Unvollstéandige Bestellungen kénnen nicht bearbeitet werden.

Ggf. Verband/Verein/Schule E-Mail
Name, Vorname Telefon (tagsiber)
StralRe PLZ / Wohnort

Einzugsermachtigung Gber den Rechnungsbetrag
Mit meiner Unterschrift erméachtige ich den FuRball-Verband Mittelrhein e.V. zum einmaligen Bankeinzug des
Rechnungsbetrages zzgl. Porto fiir oben bestellte Eintrittskarten von dem unten angegebenen Konto:

IBAN

Name der Bank und deren Sitz

Kontoinhaber

Datum Unterschrift/Stempel
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