b g HBL Gruppen Bestellformular
DIE RECKEN 2024/25

TSV Hannover-Burgdorf Handball GmbH | Kartenservice | Expo Plaza 7 | 30539 Hannover
Tel.: 0511 270 412 30 | Fax: 0511 270 412 50 | E-Mail: kartenservice@die-recken.de

DAIKIN Handball-Bundesliga | Datum: | Uhrzeit: Uhr | Halle: ZAG Arena
DIE RECKEN - TSV Hannover-Burgdorf vs.
Verein / Schule / Institution:
Vorname, Name:
StraRe, Haus-Nr.:
PLZ, Ort:
Tel.: E-Mail:
Ich bestelle fiir 0.g. Spiel folgende Tickets inkl. 20% Gruppenrabatt (ab 10 Personen):
Anzahl
. Anzahl Normalpreis Anzahl ErmaBigt* . .
Waunsch Ticket- z (inkl. 20% prei z (inkl. 20% ' Kind 6 bis 17 Jahre**
Preiskategorie / Block CeR neR (inkl. 20%
Gruppenrabatt) Gruppenrabatt)
Gruppenrabatt)
Bemerkung:
Zahlungsart/Bankverbindung Kontoinhaber:
per Bankeinzug Bank:
IBAN:
BIC:
Zustellung

Abholung in der RECKEN-Geschéftsstelle, Expo Plaza 7, 30539 Hannover (ZAG Arena)
Abholung am Spieltag an der Abholkasse der ZAG Arena (links vom Haupteingang)
Versand an obige Adresse (zzgl. Porto/Versand (max. 4,90 Euro))

per E-Mail als print@home-Ticket

per E-Mail als Digitales Ticket (Online-Ticketshop-Zugang notwendig)

*ErmaRigte Karten gelten flr Rentner, Schiiler, Studenten, Auszubildende, Arbeitssuchende, Inhaber des “HannoverAktivPass”,

Schwerbehinderte ab GdB 50, und Bundesfreiwilligendienstler.
** Kinderkarten (6 bis 17 Jahre) gelten fir Kinder und Jugendliche im Alter zwischen 6 und 17 Jahren.

Bitte beachten Sie die aktuellen Allgemeinen (Ticket-) Geschiftsbedingungen, denen Sie und |hre Begle
einwilligen. Mit meiner Unterschrift bestdtige ich die oben aufgeflihrte Bestellung und erklire m
Bestellbedingungen einverstanden. Weitere Informationen finden Sie unter www.die-recken.de.

iter mit Kauf der Tickets
ich mit den genannten

Ort, Datum Unterschrift

(WICHTIG: Umtausch oder Riicknahme verbindlich bestellter Eintrittskarten ausgeschlossen!)




