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TICKETBESTELLUNG
MENSCHEN MIT BEHINDERUNG | ROLLATOR

DATEN VOM BESTELLER (MENSCH MIT BEHINDERUNG)

ZAHLUNGSART

MITGLIEDSNUMMER

VOR-, NACHNAME UND ADRESSE DES KONTOINHABERS, WENN ABWEICHEND VOM BESTELLER			                  KUNDENNUMMER

Bitte fügen Sie bei jeder Bestellung eine Kopie Ihres Schwerbehinderten-Ausweises (Vorder- und Rückseite) bei.

ORT, DATUM, UNTERSCHRIFT DES KONTOINHABERS

KUNDENNUMMER

NAME, VORNAME (MENSCH MIT BEHINDERUNG)

LAND, PLZ, ORT

STRASSE, HAUSNUMMER

TELEFONNUMMER (TAGSÜBER)

EMAIL-ADRESSE (SOLLTE BEREITS EINE KUNDENNUMMER VORHANDEN SEIN, VERWENDEN WIR DIE BEREITS HINTERLEGTE EMAIL-ADRESSE)

   ERTEILUNG EINES SEPA-LASTSCHRIFTMANDATS
       Gläubiger-ID: DE44FCB00000098505 Anschrift: FC Bayern München AG, Säbener Str. 51-57, 81547 München

Ich ermächtige die FC Bayern München AG, die von mir zu entrichtenden Zahlungen bei Fälligkeit von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise 
ich mein Kreditinstitut an, die von der FC Bayern München AG auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 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.

IBAN: 

BIC: Kreditinstitut:

ZAHLEN MIT KREDITKARTE
Wir wollen unseren Fans beim Umgang mit Ihren Zahlungsdaten die höchstmögliche Sicherheit bieten. Wir orientieren uns daher an
den Vorgaben der Zahlungsdienstrichtlinie (PSD 2), wodurch bei einer Speicherung der Kreditkarte die Vorteile der 2-Faktor-Authenti-
fizierung genutzt werden.

Daher sind keine Änderungen Ihrer Kreditkartennummer/- gültigkeit mehr durch uns möglich. 
Diese müssen Sie in Ihrem myFCB-Profil bitte selbstständig vornehmen.
Ohne diese Aktualisierung der Daten ist eine Bestellung leider nicht möglich.

   Die Kreditkartendaten in meinem FCB-Profil sind auf dem aktuellen Stand

Mit Auftragserteilung akzeptieren Sie unsere Allgemeinen Ticket-Geschäftsbedingungen ATGB. Mit Übermittlung des Bestellformulars 
an uns erteillen Sie uns die Einwilligung, Ihre im Datenschutzinformationsschreiben näher bezeichneten personenbezogenen Daten 
zum Zwecke der Auftragserteilung sowie der Ermöglichung des Zutritts zur Allianz Arena zu verarbeiten.

Für den Fall des Zustandekommens eines wirksamen Ticketkaufvertrages willige ich hiermit in den Erhalt des Spieltagsinfo gemäß 
den Datenschutzbestimmungen des FC Bayern München ein. Ich kann die Einwilligung jederzeit widerrufen.

UNTERSCHRIFT
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Die Tickets erhalten Sie über unser Digitales Ticket Center (DTC). 

Registrieren Sie sich vorher auf unserer Homepage.

Sie können im DTC zwischen MobileTicket und print@home wählen. 

Systemgebühren fallen für alle Buchungen an:	 2 € Systemgebühr (Kartenwert bis 20€)
5 € Systemgebühr (Kartenwert ab 20€)

VERSANDART

 ROLLATOR – ROLLSTUHLFAHRERPLATZ

 Sie können mit Ihrem Rollator ins Stadion und stellen sich mit Ihrer Begleitung auf einen Rollstuhlfahrerplatz

        PREIS:	 1 Person mit einem Schwerbehindertenausweis und 1 Begleitperson (1 Ticket) Kosten: 10 €
Sie haben in Ihrem Schwerbehindertenausweis kein B, dann beträgt der Ticketpreis 20 €

 ROLLATOR MIT SITZPLÄTZEN 

 Ihre Sitzplätze befinden sich im Block 108.
        Sie können mit Ihrem Rollator ins Stadion. Abgestellt wird er in einem überwachten Bereich, Block 108.

        PREIS:	 Personen mit einem Schwerbehindertenausweis, Preis 5 €, gleiches gilt für die Begleitperson, 
sofern im Ausweis ein B eingetragen ist.

Ist dies nicht der Fall, zahlt die Begleitperson den vollen Ticketpreis der Kategorie 3

TICKETBESTELLUNG
MENSCHEN MIT BEHINDERUNG | ROLLATOR

BEGRÜNDUNG | ANMERKUNG

BEGRÜNDUNG | ANMERKUNG

TICKETS HEIM

GEGNER

Bestellungen in diesen Bereichen sind nur von unseren eingetragenen Mitgliedern möglich.
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