
BESTELLFORMULAR VEREINSKONTINGENT

Hiermit bestellen wir verbindlich die folgenden Eintrittskarten für ein Heimspiel 
des 1. FSV Mainz 05 e.V. zu den genannten Konditionen. 

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

Verein E-Mail-Adresse

Ansprechpartner Telefonnummer

Straße, Hausnummer PLZ, Ort

DATENVERARBEITUNG/DATENSCHUTZ
Sämtliche vom Kunden übermittelten personenbezogenen Daten werden vom Verein unter Einhaltung der auf die beantragte Leistung anwendba-
re Datenschutzbestimmung be- und verarbeitet. Die Daten, insbesondere Name, Adresse, Telefonnummer, E-Mail-Adresse, Bankdaten etc. werden 
vom Verein in dem für die Begründung, Ausgestaltung oder Abänderung der beantragten Leistung jeweils erforderlichen Umfang im automatisier-
ten Verfahren erhoben, verarbeitet und genutzt. Die Rechtsgrundlage zur Datenverarbeitung ist Art. 6 DSGVO. Der Verein ist berechtigt, die Daten 
an von ihm mit der Durchführung der beantragten Leistung beauftragtem Auftragsverarbeiter weiterzugeben, soweit dies notwendig ist, damit die 
getroffene Vereinbarung zur beantragten Leistung erfüllt werden kann.

EINWILLIGUNGSERKLÄRUNGEN FÜR WERBEZWECKE
Ja, ich bin – jederzeit widerruflich - damit einverstanden, dass der 1. FSV Mainz 05 e.V. Isaac-Fulda-Allee 5, 55124 Mainz sowie seine beauftragten 
Dienstleister (z.B. Vorverkaufsstellen) meine personenbezogenen Daten für Zwecke der internen Kundenanalyse und Werbung per E-Mail, SMS, 
Brief, Telefon für Aktionen, Tickets und andere Produkte (Fanartikel, Fachliteratur, Lizenzprodukte) sowie Dienstleistungen (z.B Fanreisen, Trainings, 
Schulungen, Veranstaltungen des 1. FSV Mainz 05) verarbeiten und nutzen darf. Wenn ich 3 Jahre lang keinen Kontakt zu Mainz 05 aufnehme, wird 
meine Einwilligung automatisch gelöscht. Ich habe jederzeit das Recht auf Auskunft über meine Daten (sowie Berichtigung und Löschung).

Kind (7 bis einschließlich 12 Jahre) 10,00 Euro/Ticket

Ermäßigt* 15,00 Euro/Ticket

Normalpreis 17,50 Euro/Ticket

Preisstufe Einzelpreis Anzahl

• Mindestabnahmemenge: 10 Karten. Die verbindliche Buchung der Eintrittskarten ist vorbehaltlich der für die Kooperation zur Verfügung stehenden 
Kapazitäten.
Bei der Bearbeitung der Anfragen gilt das Eingangsdatum.

• Kinder unter 6 Jahren erhalten kostenfreien Zutritt zum Stadion, haben jedoch keinen Anspruch auf einen eigenen Sitzplatz.
• Diese Angebote gelten nur für Spiele der Preiskategorie 3-5.
*	 Eine reguläre Ermäßigung wird gegen Vorlage eines entsprechenden Nachweises für folgende Personengruppen gewährt: 

Schüler, Studenten, Auszubildende, Rentner, Schwerbehinderte ab 50% sowie Bundesfreiwilligendienstleistende.

Bundesliga-Spiel:

Sonstige Anmerkungen / Wünsche:

Block: F G



SEPA-BASIS-LASTSCHRIFT (EINZELMANDAT)

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

Gläubiger-Identifikationsnummer: DE88M0500000238169

Wichtig: Fällt der Fälligkeitstag auf ein Wochenende/Feiertag, so verschiebt sich der Fälligkeitstag auf den darauffolgenden Werk-
tag. Mit der Erteilung des SEPA-Basis-Lastschriftmandats stimmen Sie den ATGBs des 1. FSV Mainz 05 e.V. zu. Die ATGB sind auf 
www.mainz05.de einsehbar. Hinweis: Sie können innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung 
des belasteten Betrages verlangen. Es gelten die mit Ihrem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. IBAN und BIC finden Sie auf 
Ihrem Kontoauszug oder Ihrer Bankkarte.

Datum, Ort

Adresse Kontoinhaber (falls abweichend vom Besteller)

Kontoinhaber

Kreditinstitut

BICIBAN

Unterschrift des Ansprechpartners/Vereinsstempel
(Bei Onlineformular nicht notwendig)


	Verein: 
	EMailAdresse: 
	Ansprechpartner: 
	Telefonnummer: 
	Straße Hausnummer: 
	PLZ Ort: 
	BundesligaSpiel: 
	Sonstige Anmerkungen  Wünsche: 
	Anzahl 1: 
	Anzahl 2: 
	Anzahl 3: 
	Kontoinhaber: 
	Kreditinstitut: 
	IBAN: 
	BIC: 
	Adresse Kontoinhaber falls abweichend vom Besteller: 
	Datum Ort: 
	Unterschrift des AnsprechpartnersVereinsstempel: 
	Check Box2: Off
	Group1: Auswahl1


