INGOLSTADT

Dauerkarten-Bestellung 2016/2017

Hiermit bestelle ich verbindlich zu den AGB® der ERC Ingolstadt Eishockeyclub GmbH die folgende(n) Dauerkarte(n):

Name, Vorname ‘

Stehplatz Sitzplatz Kat. 1 Sitzplatz Kat. 3

bis bis Normal bis
31.5.15

31.5.15 31.5.15
620,00 | 558,00

Ich bin Dauerkartenbesitzer 2015/2016:| |ja| |nein.  Geworben von: ‘

Unsere Preise

Normal Normal

Erwachsene
ErmaRigte Karten?
Jugendliche 6 - 17 Jahre

Jugendliche in Familienkarte 6 - 17 Jahre* iRV | ,00

Kinder bis 5 Jahre
Rollstuhlfahrer?

Meine Bestellung
D Dauerkarte ohne Playoffs
D Dauerkarte mit Playoffs inkl. ggf. 1. Playoffrunde (Preplayoffs)’

D Dauerkarte mit Playoffs inkl. ggf. 1. Playoffrunde
und Champions Hockey League (CHL)'

Mein Wunschplatz wird bei verfiigbarkeit reserviert.

‘ Aktuelle Dauerkartenbesitzer haben
ein Vorkaufsrecht bis 31.5.2016

‘ Block ‘ Reihe H Platz

D Erwachsene D ErmaRigte Karte? D Rollstuhlfahrer?
Djugendliche 6-17Jahre > D Karte ist Teil einer Familienkarte*

ACHTUNG: |hre Dauerkarte wird persdnlicher. Ab sofort drucken wir
den Namen des jeweiligen Dauerkarteninhabers auf die Karte (nicht

nur die des Bestellers). Daher bitten wir um einen gesonderten Antrag
flr jede Dauerkarte. Sollten Sie eine Familienkarte beantragen, so kreu-
zen Sie dies entsprechend an und geben die Antrage gemeinsam ab.

Persdnliche Angaben +piichtangaben

Name, Vorname des Karteninhabers*

Stral3e, Hausnummer*

Land* ‘ ‘ PLZ* ‘ ‘ Ort*

Telefon / Handy* ‘ ‘ E-Mail*

Geburtsdatum* ‘ ‘ ggf. Name Erziehungsberechtigter / Besteller 5*

‘ D Gold-Status D Silber-Status

ggf. Dauerkartenbesitzer seit

D Ich méchte die Karte an o0.g. Adresse gesendet bekommen (+ 5,00 €)

Dja, ich méchte am Gewinnspiel fir Dauerkartenbesitzer teilinehmen und
bin damit einverstanden, dass mein Name im Falle eines Gewinns
veroffentlicht wird.

Dja, ich méchte Gber weitere Verglinstigungen fur Dauerkarteninhaber
sowie Aktionen wahrend der Saison informiert werden. Ich weiRR, dass
ich diese Einwilligung jederzeit widerrufen kann.

Ort, Datum und Unterschrift des Auftraggebers bzw. des o.g. Erziehungsberechtigten

PAOJONOJO NN INKIONOIOl  Alle Preise inkl. MwSt. und bei Versand innerhalb Deutschlands zzgl. 5,00 €Versand.

H | K L
J | ‘B 4
VP | IP

Zahlung

Hinweis: Bei Bestelloption mit Playoffs nur Last-
schrift moglich.

D bar bei Bestellung (nur im Fairplay Hockeyshop)

D per Uberweisung bis 15.07.2016 an:
ERC Ingolstadt Eishockeyclub GmbH
VR Bayern Mitte eG
IBAN: DE31 7216 0818 0408 3147 05
BIC: GENODEF1INP
bitte angeben: Vorname|Name |Block

D per Lastschrift von u.a. Konto:
|| Gesamtbetrag
D Ratenzahlung (3 monatl. Raten)

Ermachtigung zum
SEPA-Basis-Lastschriftverfahren

Hiermit erteile ich der ERC Ingolstadt Eishockeyclub
GmbH widerruflich das Mandat, die von mir zu
entrichtenden Zahlungen bei Falligkeit zu Lasten des
unten genannten Kontos einzuziehen.

Kontoinhaber

IBAN

BIC ‘ ‘ Kreditinstitut

|| Bitte ziehen Sie nach CHL bzw. Playoffs auto-
matisch den Betrag entspr. 0.a. Kategorie(n)
bzw. Anzahl Spiele ein.

Ort, Datum und Unterschrift fur Lastschriftverfahren

ERC Ingolstadt Eishockeyclub GmbH | Bei der Arena 5 | 85053 Ingolstadt | Telefon 0841/37926-0 | www.erc-ingolstadt.de

Glaubiger-Nr. DE17ZZZ00001290636 | Stand: 15.02. 2016, Irrtimer vorbehalten

' ggf. verbunden mit Zusatzkosten entspr. Kategorie und Anzahl der Spiele 2Mitglieder, Schiler Uber 17, Studenten, Schwerbeschadigte, Rentner, freiwilig Wehrdienst-/Zivildienstleistende - jeweils mit entspr. Ausweis / Nach-
weis max. 18 Stellplatze verfugbar / eine Begleitperson inbegriffen 4 ErmaRigung fir familienangehorige Jugendliche bei gleichzeitigem Kauf von mind. 2 Erwachsenenkarten der gleichen Kategorie und max. 2 Karten fur

Jugendliche. Sitzplatz nur in den Kategorien 3 und 4 sowie auf Anfrage. ° Bei Minderjahrigen muss ein Erziehungsberechtigter genannt sein, der den Antrag (auch) unterschreibt. ¢ Einsehbar u.a. auf erc-ingolstadt.de



