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AB DER SAISON 2025|2026

Bitte unterschrieben zuriick an 1972 Haie Eishockey GmbH, Gummersbacher Str. 4, 50679 Kéln
oder per E-Mail an dauerkarten@haie.de

MEINE PERSUNLIEHEN DATEN Bitte hier die 7-stellige Kundennummer eintragen

Hiermit stimme ich,

Vorname: Nachname:

Strae & Nr.: PLZ & Ort:

Telefon: E-Mail:

der Abtretung folgender Dauerkarte zu: Block: Reihe: Platz:

Die Dauerkarte wird von V/orname: Nachname: libernommen.
Ort, Datum Unterschrift bisherige/er Vertragspartner:in

UBERNAHME DER DAUERKARTE

Hiermit stimme ich,

Vorname: Nachname: Geburtsdatum:
Strafle & Nr.: PLZ & Ort:
Telefon: E-Mail:

der Ubernahme der oben genannten Dauerkarte(n) unter den nachfolgenden Vertragsbedingungen zu.
|X| Ich bin damit einverstanden, alle Mitteilungen und Erkldrungen des KEC, die das Vertragsverhdltnis betreffen, per E-Mail zu erhalten.

ICH WAHLE

D Paket 1 Hauptrunde & 1. Playoff Runde (Pre-Playoffs)

[ ] zahle den Vollpreis.

I:l Paket 2 Hauptrunde und alle moglichen Heimspiele
der Playoffs

ZAHLUNGSART ART DER DAUERKARTE

|:| Ich zahle per Barzahlung/Uberweisung (optional in Raten) |:| Physische Dauerkarte (zzgl. 10,00€)

D Ich zahle per SEPA-Lastschriftverfahren I:l Digitale Dauerkarte

und D bitte um Reduzierung des Kaufpreises auf ErmaBigung 1.

D bitte um Reduzierung des Kaufpreises auf ErmaRigung 2.

SEPA-Lastschriftmandat (Fiir Zahlungsart ,,SEPA-Lastschriftverfahren!)

1972 Haie Eishockey GmbH, Gummersbacher Str. 4, 50679 Koln | Glaubiger-Identifikationsnummer: DE67ZZZ00000721316

Hiermit ermdchtige ich die 1972 Haie Eishockey GmbH, fiir mein Dauerkarten-Abonnement anfallende Zahlungen bei Falligkeit von meinem Konto mittels Lastschrift ein-
zuziehen. Zugleich weise ich meine Bank an, die gezogenen Lastschriften einzuldsen. Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum,
die Erstattung des belasteten Betrags verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

pe I & |\

IBAN Kreditinstitut

I;C(SImr:Stell:ﬁ _______ Name Kontoinhaber:in

Ort, Datum Unterschrift Kontoinhaber:in
UNTERSCHRIFT

Mit meiner Unterschrift bestétige ich, dass die von mir angegebenen Daten vollstdndig und korrekt sind. Ergédnzend gelten die allgemeinen Geschéftsbedingungen der 1972
Haie Eishockey GmbH, die ich ebenfalls mit meiner Unterschrift anerkenne und jederzeit unter www.haie.de/datenschutz oder auf der Geschéftsstelle (Gummersbacher
Str. 4, 50679) einsehen kann. Es besteht (bei Ratenzahlung) das gesetzliche Widerrufsrecht. Die Vertragserkldrung kann nach Erhalt der Belehrung innerhalb von zwei
Wochen ohne Angabe von Griinden in Textform (z.B. Brief, Fax, E-Mail) widerrufen werden. Der Widerruf ist zu richten an:

1972 Haie Eishockey GmbH | Gummersbacher StraBe 4 | 50679 Koln | Fax: 0221 2795-50 | E-Mail: dauerkarten@haie.de

Ort, Datum Unterschrift Vertragspartner:in
(Bei Minderjahrigen Unterschrift gesetzl. Vertreter:innen)

Du hast noch Fragen? Wir informieren dich gerne via E-Mail (dauerkarten@haie.de).

1972 Haie Eishockey GmbH | Gummersbacher Str. 4 | 50679 Koln | Fax: 0221 2795-50 | E-Mail: dauerkarten@haie.de
Bankverbindung: Sparkasse KélnBonn | IBAN: DE29 3705 0198 0001 3429 55 | BIC: COLSDE33XXX
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