
ICH BESTELLE KARTEN FÜR FOLGENDES LIGAHEIMSPIEL:

ICH MÖCHTE DIE KARTEN PER:

VERSAND ALS PRINT@HOME 
An die angegebene E-Mail-Adresse

HINTERLEGUNG AM SPIELTAG 
Ab 3 Std. vor Anpfiff an der Q1-Fantankstelle

VIP-TAGESKARTEN SAISON 22/23

VFL OSNABRÜCK GMBH & CO. KGAA

Hannes-Haferkamp-Platz 1
Telefon: 0541/77087-34
Fax: 0541/77087-31
E-Mail: vflosnabrueck@infrontsports.com

www.vfl.de

HINWEIS:

Bitte senden Sie uns das Bestellformular bis 10 Tage vor dem jeweils von Ihnen ausgewählten Heimspiel zurück.  
Mit Rücksendung des von Ihnen ausgefüllten und unterschriebenen Bestellformulars geben Sie ein verbindliches Angebot  
zum Erwerb der hierin bezeichneten Leistung ab. Die VfL Osnabrück GmbH & Co. KGaA ist frei, dieses Angebot anzunehmen. 
Der entsprechende Vertrag kommt erst mit Übersendung einer schriftlichen Bestätigung oder Zusendung der Rechnung durch  
die VfL Osnabrück GmbH & Co. KGaA zustande. Wir bitten Sie, den Rechnungsbetrag unmittelbar nach Rechnungserhalt an  
die VfL Osnabrück GmbH & Co. KGaA zu überweisen. Der Versand der Karten erfolgt erst nach vollständigem Zahlungseingang 
und auf Gefahr des Kunden. Es gelten die Allgemeinen Ticket-Geschäftsbedingungen (ATGB) sowie die Stadionordnung der  
VfL Osnabrück GmbH & Co. KGaA. Beide Dokumente können auf www.vfl.de eingesehen werden. Nebenabreden bestehen nicht. 
Änderungen und/oder Ergänzungen bedürfen der Schriftform. Dies gilt auch für den Verzicht auf die Schriftform.

VIELEN DANK FÜR IHRE BESTELLUNG, 
WIR WERDEN DIESE UMGEHEND BEARBEITEN.

VfL Osnabrück :

BESTELLUNG

ART. BESCHREIBUNG MENGE STÜCKPREIS*

001 VfL-Partner: Logenkarte 130,00 €

002 VfL-Partner: Logenkarte Kinder (6-14 Jahre) 60,00 €

003 VfL-Partner: VIP-Tageskarte, Block S 130,00 €

004 VfL-Partner: VIP-Tageskarte Kinder (6-14 Jahre) 60,00 €

005 VfL-Partner: VIP-Tageskarte, TP-Nord (Öffnung nach Verfügbarkeit) 130,00 €

006 VIP-Tageskarte, Block S 165,00 €

007 VIP-Tageskarte Kinder (6-14 Jahre), Block S 105,00 €

008 VIP-Tageskarte, TP-Nord (Öffnung nach Verfügbarkeit) 150,00 €

*netto (zzgl. MwSt.)

LIEFERADRESSE                                         gleich Rechnungsadresse

Firma:

Ansprechpartner:

Straße, Hausnr.:

PLZ, Ort:

Telefon:

Fax:

E-Mail:

RECHNUNGSADRESSE

Firma:

Ansprechpartner:

Straße, Hausnr.:

PLZ, Ort:

Telefon:

Fax:

E-Mail:
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