REGISTRIERUNGSFORMULAR

FUR FANS IM ROLLSTUHL
HEIMSPIEL

Hiermit registriere ich mich far Eintrittskarten fr rollstuhlfahrende Fans fur die Heimspiele von Eintracht Frankfurt.

Pro Spieltag ist der Erwerb von einem Rollstuhlplatz-Ticket sowie einem Ticket fiir eine Begleitperson moglich.

TICKET INFORMATION

Block 20D-36C Der Preis ist abhangig von der Spielpaarung. Bitte beachte die Tageskartenpreise. (inkl. Begleitperson)

Die Platze in den Blocken 20D-36C stehen ausschlieBlich rollstuhlfahrenden Personen und ihren Begleitern zur Verfugung. Das Stellen oder Abstellen von
Rollatorenistin diesem Bereich nicht méglich.

KONTAKT

Name / Vorname

StraBe / Hausnummer

PLZ / Ort

Telefonnummer / Handynummer

E-Mail

EF-

Vereinsmitglied seit

Besondere Bedurfnisse bei der Platzwahl

Datenschutz: Die Eintracht Frankfurt FuBball AG behandelt deine personenbezogenen Daten vertraulich und entsprechend der gesetzlichen
Datenschutzvorschriften sowie unserer Datenschutzerklarung. Personenbezogene Daten sind alle Daten, die auf dich personlich beziehbar sind, z. B. Name,
Adresse, E-Mail-Adressen, Nutzerverhalten.

Wir weisen vorsorglich darauf hin, dass die Datentbertragung im Internet (z.B. bei der Kommunikation per E-Mail) Sicherheitsliicken aufweisen kann. Ein
luckenloser Schutz der Daten vor dem Zugriff durch Dritte ist nicht méglich. Unsere Datenschutzerklarung findest du auf unserer Homepage unter
https://www.eintracht.de/datenschutz/

Zur Registrierung berechtigt sind Fans, die eines der folgenden Merkzeichen auf ihrem Schwerbehindertenausweis nachweisen kénnen: aG mitB, aG +
H mit B, H mit B. Der Nachweis ist zwingend der Registrierung beizufiigen. Wir behalten uns vor, bei unvollstandigen Angaben lhre Registrierung nicht zu
beriucksichtigen. Die Karten werden per Post versendet. Das Versandrisiko tréagt stets der Kunde. Du erhiltst die Karten samt Rechnung zugesendet.
Deine Daten werden ausschlieBlich zum Zwecke der Rechnungsstellung und des Versands gespeichert und bearbeitet. Die Allgemeinen
Geschéftsbedingungen erkenne ich mit meiner Unterschrift an.

Ort, Datum Unterschrift

Zuruck per E-Mail an: Behindertentickets@eintrachtfrankfurt.de oder per Fax an +49 69 - 95503289

Eintracht Frankfurt FuBball AG
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