BESTELLFORMULAR

NEUKUNDE STEHPLATZ- DAVERKARTE
FASYCREDIT BBL SAISON 2026/2027

#HEARTBERG

Personliche Angaben (bitte gut leserlich ausfiillen)

Name (Herr/Frau/Firma) Vorname Geburtsdatum
StralRe & Hausnummer PLZ Ort
E-Mail-Adresse Tel. (Mobil) Tel. (Festnetz)

Stehplatz Dauerkarte Block Siid (G/H/I) - Bitte ausfiillen bzw. Zutreffendes ankreuzen

Preis*

[Normalpreis D] [Erméf&igt D] [Kind |:|] [RollstuhlfahrerD] [Telekom-Mitarbeiter D]

Im Block Stid (G/H/1) herrscht freie Platzwahl.

*Preise siehe gesondertes Infoblatt. Fiir Stehpldtze gelten die Preise der Kategorie 5.

Die Dauerkarte wird ab Saison 2026/2027 digital verschickt.

Ich mochte meine Dauerkarte zusatzlich als Plastikarte gegen eine Bearbeitungsgebiihr von 20,- Euro erhalten (bitte ankreuzen): |:|

Mit meiner Unterschrift akzeptiere ich die beiliegenden Allgemeinen Geschaftsbedingungen fiir das Dauerkarten-Abo (AGB)
der BonBas GmbH und bestelle verbindlich mein Dauerkarten-Abonnement fiir die Bundesliga-Heimspiele. Die Dauerkarte ist
gultig fur die Heimspiele der Hauptrunde (max. 17) und alle eventuellen Playoff- bzw. Play-In-Spiele (max. 11).

Die Erklarung beztglich der Dauerkartenbestellung gilt zunéchst fiir die Saison 2026/2027. Sie verlangert sich automatisch
nach 12 Monaten auf unbestimmte Zeit. Die giiltige Mindestabozeit betragt zwolf Monate. Nach Ablauf dieses Jahres ist die
Dauerkarte monatlich kiindbar zum Ende des Folgemonats.

Hinweis Playoffs: Bei Erreichen der Playoffs/Play-Ins ist Ihre Dauerkarte automatisch fiir alle moglichen Playoff- und Play-In-
Heimspiele giltig. Der Preis der Dauerkarte beinhaltet nicht die Playoff- und Play-In-Spiele. Nach Erreichen einer Playoff-
Runde werden die feststehenden Heimspiele separat abgerechnet. Die hierfiir anfallenden Betrdage werden vor dem
jeweiligen Spieltermin eingezogen. Die Preise kdnnen der beigefligten Preislibersicht entnommen werden.

X

Ort, Datum, Unterschrift

Bitte dieses Formular ausgefiillt und unterschrieben an die Bonbas GmbH, Basketsring 1, 53123 Bonn schicken oder:

SCAN: tickets@baskets.de




ERTEILUNG EINER EINZUGSERMACHTIGUNG UND
EINES SEPA-LASTSCHRIFTMANDATS

Zahlungsempfanger:

BonBas GmbH
Basketsring 1
53123 Bonn

Ich ermachtige / wir erméchtigen den oben genannten Zahlungsempfanger, Zahlungen von meinem
Konto / unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich / weisen wir mein / unser
Kreditinstitut an, die von dem oben genannten Zahlungsempfanger auf mein / unser Konto gezogene
Lastschrift einzuldsen.

Hinweis: Ich kann / wir kénnen innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die
Erstattung des belasteten Betrags verlangen. Es gelten dabei die mit meinem / unserem Kreditinstitut
vereinbarten Bedingungen.

Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE14ZZ700000262199

Mandatsreferenz (vom Zahlungsempfanger auszufiillen):

Zahlungspflichtiger:

Vorname und Name (Kontoinhaber)

StralRe & Hausnummer

Postleitzahl und Ort

Land des Zahlungspflichtigen

Kreditinstitut Name BIC

IBAN

Ort Datum Unterschrift der / des Zahlungspflichtigen




easyCredit BBL Dauerkartenpreise 2026/2027

Baskets-Dauerkarte

Hauptrunde und Play-Ins/Playoffs

KATEGORIE | KATEGORIE KATEGORIE
7 2 ]
ERWACHSENE 100% 620€ 510€ 405€ 330 € 260€
ERMABIST 90% 558 € 459¢ J6450¢ 297€ 225€
KINDER 60% J72¢€ J06 € 243 € 196 € 150 €
FAMILY CARD ERW. 80% - - J24 € 264€ -
FAMILY CARD ERM. 60% - - 243 € 196 ¢ -

(Der Preis setzt sich aus 17 Heimspielen der Hauptrunde zusammen.)

ErmaBigungen:

Kinder bis 5 Jahre haben freien Eintritt

Kinder: 6 bis 12 Jahre

ErmaBigt: Schiler:innen, Studierende, Auszubildende, Absolventen eines freiwilligen-sozialen
Jahres oder bundesfreiwilligen Dienstes, Schiiler eines Berufskollegs, Menschen mit
Behinderung (mit entsprechendem Nachweis)

Rollstuhlfahrer:innen: Rollstuhlplatze befinden sich vor dem Stehplatzbereich G/H/I sowie im
Umlauf.

Telekom Mitarbeiter: Der Telekom Mitarbeiter Rabatt gilt nur fir den jeweiligen Mitarbeiter. Bitte
denken Sie daran Ihren Ausweis beim Einlass bereitzuhalten.

FamilyCard: Der Rabatt fur Familien gilt im Block R. Hier werden die FamilyCard (Erwachsene)
und die FamilyCard ermaBigt (Kinder/Jugendliche unter 18 Jahren) in der Kategorie 3 und 4
angeboten. Buchbar ist dieser Rabatt ab mind. einem Erwachsenen in Kombination mit
mindestens einem Minderjahrigen. Fir jedes Familienmitglied muss ein separates Ticket gebucht
werden.

Achtung: Erreichen die Baskets die Play-Ins/Playoffs, erhoht sich der Preis der Dauerkarte um die
entsprechende Anzahl der gespielten Play-In/Playoff-Heimspiele. Die Preise pro Spiel befinden sich
auf der nachsten Seite.



PREIS PRO PLAY-IN/PLAYOFF-SPIEL 202672027

KATEGORIE 1| KATFGORIE Z_ KATEGORIE 5
PLAY-INS

ERWACHSENE 37,00€ 3000€ 24006 20006 1500€

ERMABIST 33306 27,006 21606 1800€ 1350€

KINDER 1998€ 1800€ 14406 1200€ 900¢
FAMIL Y-GARD ERW, - - 1920€ 1600€ -
FAMIL Y-CARD ERM. - . 14406 1200€ -

VIERTELFINALE

ERWACHSENE 4150€ 3350€ 2650€ 22006 1650€

ERMABIGT 37,356 30,156 23,85€ 1980€ 1485€

KINDER 2241€ 20106 1590€ 1320€ 990¢
FAMILY-CARD ERW, - - 2120€ 1760€ -
FAMILY-CARD ERM. - - 1590€ 1320€ -

HALBFINALF

ERWACHSENE 47,50€ 3850€ 3050€ 25006 1850€

ERMABIST 4275€ J465€ 2745€ 2250€ 1665€

KINDER 25,65€ 23106 1830€ 1500€ 11106
FAMILY-CARD ERW. - - 2440€ 2000€ -
FAMIL Y-CARD ERM. - . 1830€ 1500€ -

FIVALE

ERWACHSENE 5500€ 4450€ 3500€ 28506 21006

ERMABIST 4950€ 4005€ 3150€ 2565€ 1890€

KINDER 2970€ 26706 21006 17106 1260€
FAMIL Y-GARD ERW, - - 2800€ 2280€ -
FAMILY-CARD ERM. - - 21006 17,106 -
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