saisontickethestellung

fur die Saison 2010/2011
FAX NR.: (07242) 463 34 - 35

Name, Vorname

WBC RAIFFEISEN WELS
StraBe Welser Basketball Club e.V.
PLZ / Ort 4600 WELS | AUSTRIA

Maria-Theresia-StraBe 51
Geb.Datum: Tel. (07242) 463 34 - 0

Fax (07242) 463 34 - 35
Tel. office@wbcwels.at
Email:

Ich bestelle folgende Saisonticket(s):

als Scheckkarte* als Einzeltickets DATUM: ......
*Aufpreis EUR 10,00

___Stk. Erwachsene Stk. ErmaBigte (Bitte die gewiinschte Stiickzahl eintragen)

ACHTUNG: der entsprechende ErméaBigungsnachweis muB in Kopie mit der Bestellung gefaxt werden, da
ansonsten der volle Preis verrechnet wird. ErmaBigungen: Kinder, Schiiler, Studenten, Jugendliche, Prasenz-

und Zivildiener, Pensionisten, Behinderte. Kinder unter 6 Jahren haben ohne Sitzplatzanspruch freien Eintritt.

KATEGORIE: SEKTOR:

Ich erteile hiermit WBC RAIFFEISEN WELS, Welser Basketball Club e.V., eine Einzugs-
ermachstigung fur die Bezahlung meiner Saisontickets fur die Saison 2010 / 2011.

Name des Kontoinhabers:

Bank

Bankleitzahl: Kontonummer:

Datum: Unterschrift
www.wbcwels.at

Bearbeitungsvermerke Club:

Datum Ubernahme:............ccooesssssssns Unterschrift:




