Hochstadter Eishockeyclub 93 e.V. < @
Hochstadt Alligators Hﬁcﬂaﬂlllgat ! s

Verbindliche Dauerkartenbestellung Saison 2024/2025

Alle Adressdaten sind auszufiillen fir eine giltige Bestellung, auch die E-Mail Adresse.

Name: Straf3e/Hs-Nr.:
Vorname: PLZ:
Geb. Datum: Ort:
E-Mail: Telefon-Nr:
Kartenart: Preise fur die Saison 2024/2025
Stehplat:

enplatz Bestellzeitraum 1 bis 26.05.2024
|:| Vollzahler: 300,00 € Dauerkarte PLUS: Beinhaltet alle Spiele der Vorbereitung, Hauptrunde und Playoffs 24/25
[] ermaBigt: 260,00 €

Bestellzeitraum 2: 27.05.2024 bis 31.08.2024

i - : 170,00 € . . .
D Kind (8-12 Jahre) Dauerkarte: Beinhaltet alle Spiele der Vorbereitung und Hauptrunde 24/25

Ab 01.09.2024 kann die Dauerkarte nur noch online tiber www.etix.com bestellt werden.

Sitzplatz
[] volizahler: 450,00 €
[] ermaBigt: 400,00 €

[C]Kind (8-12 Jahre): 300,00 € Grund far Ermaigung

(Mitglieder, Schiiler, Studenten, Auszubildende, Rentner und Schwerbehinderte (Nachweise liegen bei))

Nutzen Sie die ErmaBigung fiir Vereinsmitglieder und werden Sie passives Mitglied beim Hochstadter Eishockeyclub 93 e.V.!

Einzeln Eventuell: weitere Famlienmitglieder:

Beitrag fiir | Einzeln Paare Familie ermaBigt*¥

Beitrag [_] 65.00€[_]100,00€[_]130,00€[ ] 30,00€

**Ab dem vollendeten 18. Lebensjahr wird automatisch auf Erwachsenenbeitrag umgestellt.
Grund fiir ErmaBigung: (Mitglieder, Schiiler, Studenten, Auszubildende, Rentner und Schwerbehinderte (Nachweise liegen bei))

Bezahlart:
I:I Lastschrift per SEPA-Lastschriftmandat

Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE73ZZZ00000693369, Mandatsreferenz: wird nachgereicht

Ich erméchtige den Hochstadter Eishockeyclub 93 e.V. einmalig eine Zahlung von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein
Kreditinstitut an, die vom Hochstadter Eishockeyclub 93 e.V. auf mein Konto gezogene Lastschrift einzulosen. Hinweis: Ich kann innerhalb von 8 Wochen,
beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten
Bedingungen.

DBankdaten liegen bereits vor (Bestellung aus vorherigen Saisons)
DNeue Bankverbindung
Name und Vorname (Kontoinhaber):

StraBBe/Hs-Nr.:
Postleitzahl und Ort:

Kreditinstitut:

IBAN:

BIC:

Ort, Datum, Unterschrift (Kontoinhaber):

So konnen Sie lhre Dauerkarte bestellen:

- per Fax: 09193 - 50 86 242

- per Mail: gs@hoechstadt-alligators.de

- per Post: T.-Riemenschneider-Str. 37a, 91315 Hochstadt a.d. Aisch

- personlich: Das Formular kann auch bei WIGWAM Outdoor, Hauptstral3e 26, 91315 Hochstadt a.d. Aisch abgegeben werden.

Hiermit bestelle ich verbindlich (Ort, Datum, Unterschrift):

Hochstadter Eishockeyclub 93 e.V. Bankverbindung: Prasident: Martin Mller
Hochstadt Alligators Sparkasse Erlangen Hochstadt Herzogenaurach
T.-Riemenschneider-Str. 37a IBAN: DE77 7635 0000 0430 0015 52

91315 Héchstadt a.d. Aisch BIC: BYLADEM1ERH Drucken
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