
 

 

Gruppensammelbestellung – Bestellformular 

 

Fax bis Datum 06.06.2017 an 0391/8502899   oder  E-Mail: praktikant@fsa-online.de 

Fußballverband Sachsen-Anhalt e.V. Geschäftsstelle Friedrich-Ebert-Str. 62 39114 Magdeburg 

UEFA-U19-Frauen-Eliterunde 

am Freitag, 09.06.2017 im Friedensstadion in Halberstadt 

16:30 Uhr Deutschland – Schweiz und  

19:45 Uhr Polen – Island 

      Ich bestelle und kaufe hiermit verbindlich Tickets für die U19-Frauen-Länderspiele Deutschland – Schweiz und Polen – Island 

Porto 2€

Hinterlegung an Tageskasse

 
      * Gruppenkarten – kaufe 4 und erhalte 5 Stehplatzkarten 

 

Hiermit ermächtigen wir Sie einmalig, die von uns zu entrichtende Zahlung, gegenüber dem Fußballverband        

Sachsen-Anhalt durch Lastschrift einzuziehen: 

Kontoinhaber  Kreditinstitut  

IBAN  

BIC  

 

    Datum, Unterschrift:      Stempel:    

     

Das Angebot ist freibleibend und gilt nur solange der Vorrat reicht. Bitte haben Sie Verständnis dafür, dass die Tickets vom                                                                        

Umtausch und von der Rückgabe ausgeschlossen sind. Bei Fragen: 0391/85028-33 Constanze Born FSA 

Name von Verein / Schule / Kindergarten 
 

Ansprechpartner bei Bestellung Verein, 

Schule oder Kindergarten (Name/Vorname) 

 

  

Straße und Hausnummer  

PLZ / Wohnort  

telefonische Erreichbarkeit bei Rückfragen  

Bitte beachten Sie folgende Hinweise: 

Es wird empfohlen, bis eine Stunde vor Spielbeginn anzureisen. 

Das Mitbringen von eigenen Lebensmitteln und Getränken ist untersagt. 

Vermeiden Sie bitte das Mitbringen größerer Gepäckstücke und Rucksäcke. 

Es wird bei Stadioneinlass zu Kontrollen kommen. 

Bitte beachten Sie unbedingt das anhängende Informationsblatt Sicherheit! 
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