BESTELLFORMULAR 55

FUR MOBILITATSEINGESCHRANKTE FANS | BLOCK 18C UND 16D
HEIMSPIEL - BUNDESLIGA | DFB-POKAL | CHAMPIONS LEAGUE

Hiermit bestelle ich verbindlich folgende Eintrittskarte(n) fir mobilitatseingeschrankte Fans zum Heimspiel

Eintracht Frankfurt:

Pro Bestellung bitte nur eine Spielpaarung, Tickets nur so lange verfugbar.

Informationen tGber Ticketpreise, Platzanordnung und Anfahrt findest du auf unserer Homepage unter
https://fans.eintracht.de/behinderten-fanbetreuung/

— Tickets werden per E-Mail an die bei Eintracht Frankfurt FuBball AG registrierte E-Mail-Adresse oder auf
Wunsch alternativ in die Wallet der Eintracht-App ,Mainagila” gesendet.

Die Rechnungsstellung erfolgt ebenfalls papierlos per E-Mail.

BESTELLER:IN

Name / Vorname

StraBe / Hausnummer

PLZ / Ort

Telefonnummer / Handynummer

Registrierte E-Mail-Adresse

Bitte beachten:

Zum Kauf berechtigt sind Fans, die eines der folgenden Merkzeichen auf ihrem Schwerbehindertenausweis
nachweisen kénnen: aG mit B, aG + H mit B. Bitte lege eine Kopie des Schwerbehindertenausweises bei.
Dies entfallt bei Dauer-Registrierung (siehe Info). Eine Weitergabe der Karte an nicht berechtigte Personen
ist nicht gestattet. Bei Zuwiderhandlung erfolgt ein Ausschluss des Erstkaufers von weiteren Bestellungen.
Wir behalten uns vor, bei unvollstdandigen Angaben, deine Bestellung nicht zu bertcksichtigen. Im Falle einer
Bertcksichtigung werden die Karten und die Rechnung per E-Mail versendet. Das Versandrisiko tragt stets der
Besteller. Falls wir deine Bestellung nicht berlcksichtigen kénnen, erhaltst du eine Absage in schriftlicher
Form. Deine Daten werden ausschlieBlich zum Zwecke der Rechnungsstellung und des Versands gespeichert
und bearbeitet. Die Allgemeinen Geschaftsbedingungen erkenne ich mit meiner Unterschrift an.

Ort, Datum Unterschrift

Zurlck per E-Mail an: Behindertentickets@eintrachtfrankfurt.de

Eintracht Frankfurt FuBball AG
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