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D Stehplatz E Stehplatz ermaRigt D Stehplatz Kinder/Jugendliche/Schwerbehinderte
190,00 £ 170,00 € 100,00 €
|:| Sitzplatz Nordtribine™* |:| Sitzplatz Nordtribine ermaRigt™
240,00 € 210,00 €

|:| Sitzplatz Westtribinen-Balkon* |:| Sitzplatz Westtribinen-Balkon ermaRigt *
330,00 € 290,00 €

Den ermaBigten Eintritt zahlen Schiiler, Auszubildende und Studenten zwischen dem I8. und 25. Lebensjahr bei Vorlage des Ausweises. Fiir Kinder unter B Jahren ist der Eintritt frei.
Als Kinder/Jugendliche gelten Heranwachsende zwischen B und 17 Jahren, Behinderte zahlen den ermaBigten Eintritt ab einem Behinderungsgrad von mindestens 50%.
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Mit meiner Unterschrift bestatige ich die verbindliche und kostenpflichtige Bestellung der von mir gewiinschten Dauerkarte. o

Datum Unterschrift

Nach dem Eingang Ihrer Bestellung erhalten Sie eine Bestell-Bestatigung per Email, dieser kannen Sie alle weiteren Details zur Zahlungsabwicklung entnehmen.
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