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VOLLEYBALL-LÄNDERSPIEL MÄNNER | DEUTSCHLAND - BELGIEN 

- MEISTER-TICKETS - 

19. AUGUST 2017 | ÖVB Arena Bremen 

 

Dieses Formular bitte vollständig ausgefüllt an folgende Emailadresse oder Faxnummer 

schicken breitbarth@volleyball-verband.de bzw. 069 / 69 800 199. 

 

Besteller 

Verein: 

Ansprechpartner: 

Straße & Hausnummer: 

PLZ & Ort: 

Telefon für Rückfragen: 

E-Mail (für die Rechnung): 

 

Ich bestelle verbindlich folgende Tickets für das Volleyball-Länderspiel in Bremen. Die 

Karten sind von Umtausch/Rückgabe ausgeschlossen. 

Anzahl 
Kategorie

1, 3 
Preis 

Summe 
Normal Ermäßigt

2 
Normal Ermäßigt

2 

   - 1 Tagesticket 20 € -   

    2 Tagesticket 15 € 12 €   

 

Wird vom DVV ausgefüllt! 

Summe: 

Ggf. abzgl. Gruppenrabatt: 

Rechnungsbetrag: 
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1 
Gruppenermäßigungen sind in Kat. 2 erhältlich: 

 Ab 10 Tickets: 10% Nachlass (auf den Normalpreis) 

 

2 
Ermäßigungen werden für Tickets in Kat. 2 gewährt für: Kinder & Jugendliche (5 bis 18 Jahre), Aus-

zubildende, Bundesfreiwilligendienstleistende, Rentner, Schüler, Studenten und Schwerbehinderte 

(ab 50%).  

 

3
 Die Plätze werden innerhalb der gewählten Kategorie zugeordnet. Sollte die von Ihnen gewünschte 

Kategorie nicht mehr verfügbar sein, erlauben wir uns, auf die nächst niedrigere Kategorie auszu-

weichen. 

 

Hinweis: Die Tickets werden für Sie an einer separaten Abendkasse hinterlegt. 

Eine Rechnung für die bestellten Tickets wird Ihnen nach Eingang des Bestellformulars di-

rekt zugesendet. Sobald der Zahlungseingang verbucht ist, besitzen Sie das Recht auf die 

bestellten Tickets. 

 

Ich melde meinen Verein hiermit verbindlich zur Teilnahme an der Fotoaktion mit der 

Deutschen Volleyball-Nationalmannschaft an (Samstag, 19. August, 19:00 Uhr). 
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