STUTTGART

VB Stuttgart 1893 e.V. « Ticketing im VfB Fan-Center « MercedesstraBe 73 A « 70372 Stuttgart
Telefax: +49 (0) 711 - 55 007 345 - service@vfb-stuttgart.de

Bestellformular fiir das VfB Geburtstags-Trio

120 Jahre VB! Feiert mit! Drei Heimspiele fiir EUR 120,00

Kategorie Anzahl der Pakete Betrag

Sitzplatz Kategorie 2
EUR 120,00

Versand: Porto pro Bestellung EUR 2,—-

Gesamtbetrag

Hiermit bestelle ich verbindlich das oben angegebene Ticketpaket fur die Begegnungen:
V{B Stuttgart — TSG Hoffenheim, VfB Stuttgart — Eintracht Frankfurt, VfB Stuttgart — SV Werder Bremen.

Fur den Erwerb und die Verwendung der Eintrittskarten finden die ATGB des VB Stuttgart 1893 e.V. Anwendung. Diese kénnen tber die Homepage www.vfb.de unter dem
Reiter »Tickets« eingesehen und ausgedruckt werden. Ebenfalls einsehbar und zu erhalten sind die ATGB im bzw. tiber das Fan-Center, MercedesstraBe 73 A, 70372 Stuttgart. Die
Annahme des vom Kunden abgegebenen Angebots ist fur den VB Stuttgart 1893 e.V. freibleibend und kommt nur in Betracht, solange der Vorrat reicht. Der Zwischenverkauf
bleibt vorbehalten.

OFC/Firma Mitgliedsnummer/Kundennummer
Name* Telefon (tagstber)**

StraBe* E-Mail**

PLZ/Ort* Unterschrift*

Nachbestellungen sind aus organisatorischen Griinden nicht méglich.

Wir bitten Sie um Priifung der Rechnungsanschrift.
Bitte haben Sie Verstandnis, dass das Umschreiben von Rechnungen nachtréglich nicht mehr moglich ist.

Hiermit erméchtige ich den VfB Stuttgart 1893 e.V. einmalig den falligen Gesamtbetrag von nachstehendem Konto abzubuchen.

Kontonummer* BLZ*
Kontoinhaber* Bankname*
Datum* Unterschrift*

* Pflichtangaben: Die Erhebung und Speicherung der Daten erfolgen fur Zwecke der Bearbeitung lhrer Bestellung sowie die Vertragsdurchfuhrung. Erganzend wird auf Ziff. 12
der ATGB (Datenschutz) verwiesen.

** Freiwillige Zusatzangaben: Die Erhebung und Speicherung der Daten sind insbesondere fur eine kurzfristige Klarung etwaiger Ruckfragen bei der Bearbeitung Ihrer
Bestellung hilfreich.
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