FVR UND DER 1. FSV MAINZ 05 - WIR BRINGEN DICH ZU DEN PROFIS

BESTELLFORMULAR VEREINSKONTINGENT e

Hiermit bestellen wir verbindlich die folgenden Eintrittskarten fir das

DFB-Pokalspiel des 1. FSV Mainz 05 e.V. zu den genannten Konditionen.

Verein Mannschaft
Ansprechpartner Telefonnummer
StraBe, Hausnummer PLZ, Ort

GROSSER FAMILIENTAG: RB Leipzig (29.04.2017)

Preisstufe Einzelpreis Anzahl
Kind (bis einschlieBlich 12 Jahre) 0,00 Euro/Ticket*
ErmaBigt (Schiler)** 10,00 Euro/Ticket
ErmaBigt (Student, Rentner, Auszubildende)** 12,50 Euro/Ticket
Normalpreis 17,50 Euro/Ticket

* je Normalpreisticket 1 Kind kostenfrei. Sonst wird die ermé&Bigte Preisstufe (10,00 Euro) zur Berechnung herangezogen.
** Eine reguldre ErméBigung wird gegen Vorlage eines entsprechenden Nachweises fiir folgende Personengruppen gewdhrt:
Schiler, Studenten, Auszubildende, Rentner, Schwerbehinderte ab 50% sowie Bundesfreiwilligendienstleistende.

SEPA-BASIS-LASTSCHRIFT (EINZELMANDAT)

Ich ermdchtige den 1. FSV Mainz 05 e.V., die Zahlung von meinem Konto mittels SEPA-Lastschrift einzuzie-
hen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom 1. FSV Mainz 05 e.V. auf mein Konto gezogenen
SEPA-Lastschrift einzulésen.

Glaubiger-ldentifikationsnummer: DEB8M0500000238169

Kontoinhaber Kreditinstitut

NN HEEEEEEEEE .
IBAN BIC

Adresse Kontoinhaber (falls abweichend vom Besteller)

Datum, Ort Unterschrift des Ansprechpartners/Vereinsstempel
(Bei Onlineformular nicht notwendig)
Wichtig: Fllt der Filligkeitstag auf ein Wochenende,/Feiertag, so verschiebt sich der Filligkeitstag auf den darauffolgenden Werktag. Mit der Erteilung des SEPA-Basis-Lastschriftmandats stimmen

Sie den ATGB's des 1. FSV Mainz 05 e.V. zu. Die ATGB sind auf www.mainz05.de einsehbar. Hinweis: Sie kannen innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des
belastefen Betrages verlangen. Es gelten die mit Ihrem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. IBAN und BIC finden Sie auf Ihrem Kontoauszug oder Ihrer Bankkarte.
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