Jetzt BSV-Dauerkarten fur die Handball-
Bundesliga Saison 2018/19 bestellen!

per Post: Viverstralle 2, 21614 Buxtehude

Fullen Sie das Bestell-Formular aus und schicken es an die Handball-Marketing Buxtehude
per Fax: (04161) 99461-29

per E-Mail: info@bsv-live.de

e Die Dauerkarten 2018/19 gelten fiir die 13 Bundesliga-Heimspiele und das erste Europacup-Heimspiel!
* Bei Nicht-Qualifikation fiir den Europacup gilt der niedrigere angegebene Preis!
o Die Dauerkarten verlangern sich nicht automatisch, sondern miissen neu bestellt werden!

Bestell-Formular « Dauerkarte ¢ Saison 2018/2019 -

Hiermit bestelle ich fiir die Bundesliga-Heimspiele des Team Buxtehude

Sitzplatz Tobaben-Tribine Kat. 1

Sitzplatz Tobaben-Tribiine Kat. 2

Sitzplatz Tobaben-Tribiine Kat. 3

Sitzplatz toom-Triblne Kat. 4 (Reihe A-K)

Bitte Anzahl eintragen!

Sitzplatz toom-Triblne Kat. 5 (Reihe L-N)

Stehplatz

Ich bin bereits in der Saison 2017/2018 Dauerkarteninhaber und mochte
meinen Platz/meine Platze auch in der nachsten Saison wiederhaben.

Tribline, Reihe, Platz

toomil -Tribline

L S TR O

336 €/310€ ) g

272 € /250 €

208 €/192€
182 € /168 €*
154 € /142 €*

114 € /105 €*

JBbabeg .Tribiine

Firma Kundennummer (falls vorhanden)
Name Vomame

Strale und Nr. PLZ und Ort

Telefon E-Mail

[ ] Hiermit willige ich ein, dass die Handball-Marketing Buxtehude mir Informationen zu Spiel-
Terminen, Tickets und Veranstaltungen des Buxtehuder SV Handball per E-Mail schicken darf.

Zahlungsart / Bankverbindung

Rechnung

Bar / per EC-Karte bei Abholung

SEPA-Lastschrift

Ich hole die Dauerkarten ab

Bitte schicken Sie mir die Dauerkarte/n per Post zu
(zzgl. Bearbeitungsgebiihr)

Ich erméachtige/wir ermachtigen den Zahlungsempfanger Handball-Marketing Buxtehude GmbH & Co. KG Zahlungen von meinem/unserem Konto mittels Lastschrift
einzuziehen. Zugleich weise ich/weisen wir unser Kreditinstitut an, die vom Zahlungsempfanger Handball-Marketing Buxtehude GmbH & Co. KG auf mein/unser Konto
gezogenen Lastschriften einzulésen. Hinweis: Ich kann/Wir konnen innerhalb acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages
verlangen. Es gelten dabei die mit meinem/unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Kontoinhaber Kreditinstitut
IBAN BIC
Ort, Datum Unterschrift des Kontoinhabers




