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oNN ABO BESTELL

FORMULAR

FRUHJAHR 2026

JA, ich mdchte ein ABO fiir das Frithjahr 2026 bestellen!
(Bitte Zutreffendes ankreuzen und die Daten vollstdandig angeben)

OST sUD
O Vollpreis: 80€ 0O Vollpreis: 50€
0 ErmaBigt*: 65€ 0 ErmaBigt*: 35€
O Kind: 40€ O Kind: 25€

*ErmdBigungen gelten fiir Pensionisten ab dem 65. Lebensjahr, Prasenzdiener, Studenten, Schiiler und
Jugendliche ab 15-18 |ahre, Behinderte mit gliltigem Ausweis

Anmerkungen (z.B. gewiinschter Bereich/Sektor):

Nachname:

Vorname:

StraBe, Hausnummer:

Postleitzahl, Ort:

Geburtsdatum:

E-Mail-Adresse:

Telefon:

Wenn Rechnungsadresse anders lautend als Wohnadresse, bitte hier angeben
(Vorname/Name/ev. Firma/StraBe/PLZ/0ORT):
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ABO BESTELL
FORMULAR

FRUHJAHR 2026

O Ja, ich bin damit einverstanden, dass der SKN St. Polten, die SKN St. P6lten GmbH und seine Partner die von mir angegebenen

Daten fiir eigene Informations- und MarketingmaBnahmen in Verbindung mit Produkten, Dienstleistungen sowie Veranstaltungen
verwendet und mir zu diesem Zweck Informationen per Telefon, Post, E- Mail, SMS oder Fax jeweils auch als Massensendung,
Ubermitteln kann. Diese Zustimmung ldsst sich jederzeit von mir widerrufen.

Zur Aktivierung deines Abos ist eine Einzahlung des Betrages erforderlich!

Bankdaten fiir die Uberweisung des ABO-Beitrages:
Kontoinhaber: SKN St. P6lten GmbH |. Bank: Sparkasse IBAN: AT65 2025 6000 0094 4116

Ich bestdtige mit meiner Unterschrift, die Datenschutzerkldarung des SKN St. P6lten und der SKN St. P6lten GmbH und seinen
Partnern gelesen und zur Kenntnis genommen zu haben. Diese Erkldarung liegt in den Biiromdglichkeiten des SKN St. P6lten zur
Einsicht und ist jederzeit auf der Webseite abrufbar. Die Datenschutzerkldrung dient der Einhaltung der Bestimmungen der DSGVO.

Bei neuen Corona-Bestimmungen bin ich dariiber informiert, dass es aufgrund gesetzlicher Vorgaben zu Umplatzierungen meines

Abo-Platzes kommen kann. Die Abo-Karte beinhaltet die reguldren Meisterschaftsheimspiele der Profimannschaft des SKN St.
Plten, etwaige Relegations- und Freundschaftsheimspiele, sowie Heimspiele des UNIQA-OFB-CUPS in der NV Arena.

Das Prozedere ist ganz einfach:

¢ Formular ausfillen und unterschreiben

Sektoren:

* Formular einscannen/fotografieren und West-Tribiine: W1-W3
als PDF oder |PG per E-Mail T Siid-Tribiine: S1-S4
senden an: ticket@skn-stp.at

e Betrag an die angegebenen Bankdaten

(siehe Seite 2) liberweisen 'Nord-Tribiine: N1-N5
» Nach dem Zahlungseingang senden wir Business-Tribiine: B1-B4
das ABO + Rechnung per Post zu!

Wir freuen uns auf Dich! Bestdtigung der kostenpflichtigen Bestellung:

Datum: Unterschrift:
(Bei Minderjahrigen ist die Unterschrift des Erziehungsberechtigten erforderlich.)
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