Bayermn Mdidncher Fan Club
"Tmn Herzen der Schwalm'" e. V.

o

Anschrift
Lagerhaus

Landgraf-Philipp-Str. 31, 34613 Schwalmstadt

www.imherzenderschwalm.de
Anmeldung zur Fan-Club-Fahrt:

FC Bayern gegen

A Fr. Sa. So. TT .MM . JJJJ Spielbeginn: Uhrzeit
- am
Allianz - Arena Munchen

Abfahrtszeit richtet sich nach der Alleeplatz, ZIEGENHAIN (Festplatz) z.B. SaSpiel: 07:00 Uhr 0. 09:00 Uhr
Spielansetzung.  Start immer in: weitere Zustiege (i.d.R. ALSFELD) werden zeitgerecht bekannt gegeben

Navi-Adresse fir Parken und Zustieg: # Landgraf-Philipp-Str. 28, 34613 Schwalmstadt (Ziegenhain)
Sitzplatzkarte und Busfahrt: 99,00 €

Karte: Kategorie 3, Mittelrang 50.00 €

Im Bus gibt es wie immer Kaffee und Kuchen, Leberkasbrétchen, belegte Brotchen, sowie kalte Getranke gegen Bezahlung

Anmeldung nur mit namentlicher Nennung aller Mitfahrer und nur tber Homepage (Online-Anmeldung),
E-Mail (wuestag@t-online.de), WhatsApp (0174 16 94 240 - HurraA) oder Anmeldeabschitt (siehe unten).

Ticketverwaltung 0174 16 94 240 Gelduberweisung bitte erst nach Ruck-Info ! !'! |

Mit meiner Unterschrift stimme ich den unten aufgefihrten Punkten zu:

# die Eintrittskarten werden im Bus ausgegeben

# Veroffentlichung von Fotos auf der Internetseite des Fanclubs

# den Anweisungen des Busfahrers und/oder der Reiseleitung ist Folge zu leisten

# die Fahrt findet nur statt, wenn sich min. 34 Teilnehmer anmelden und die rechtlichen Auflagen erflllbar sinc
kein Anspruch auf Rickerstattung bei Nichtteiinahme oder bei verspateter Ankunft - 2z.B. Stau/Unfall o
# Anerkennung Haftungsausschluss gegeniber dem Fanclub und/oder Forderung Dritter. Fahrt auf eigenes Risik

Der Bayern Miinchen Fan Club versichert, dass personenbezogene Daten nur fiir die Organisation der Fahrt gespeichert werden und NICHT an Dritte weitergegeben werden.

Hiermit melde ich mich fir die o.a. Fan-Club-Fahrt gegen an:

S Fan-Club-Mitglied: nur Mitgliedsnummer oder Name:
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] o |Strasse, Nr. Obei Behinderung

'§) v - # Geld wird im Bus erstattet

2 PLZ Wohnort # Ausweis nicht vergessen
Vor- u. Nachname der zusatzlichen Mitfahrer:

Bitte unbedingt eine Telefon-Nr.

und / oder eine E-Mail-Adresse

fur eventuelle Rickfragen angeben:
Datum und
Unterschrift:




