
Bestellformular Abo Saison 2024/25 

Vor- & Nachname 
Straße 
PLZ und Ort 
Geb.-Datum 

Telefon-Nr. 
E-Mail-Adresse

Hiermit bestelle ich folgende Anzahl an Dauerkarte(n) für die Saison 2024/25: _______ Stück 

Gewünschte Anzahl je Abo-Kategorie bitte anführen: 

Preise für die Saison 2024/25:  OST/WEST: SÜD: 

___ Vollpreis 369,00 €    249,00 € 

___ Ermäßigt 275,00 €* 175,00 €* 

___ Kinder vom 7. bis zum vollendeten 14. 
 Lebensjahr 

 90,00 €  70,00 € 

___ Kinder vom 0. bis zum vollendeten 6. 
 Lebensjahr 

 10,00 €  10,00 € 

 Die Preise verstehen sich inklusive 13 % USt. 

*Jugendliche bis zum vollendeten 19. Lebensjahr, Präsenz-/Zivildiener, Studenten bis 26
Jahre, Pensionisten & Menschen mit Beeinträchtigung
Vorweis einer Bestätigung ist bei der Abholung erforderlich.

Abo Freikarten: Diese sind ab einem Beeinträchtigungsgrad von 70% für alle Tribünen 
erhältlich. Bitte beachten Sie, dass wir für die Ausstellung dieser eine Bearbeitungsgebühr 
von 10,00€ einheben. Nur in der Geschäftsstelle ausstellbar! 

Platzwahl bitte ankreuzen: Haben Sie einen Sitzplatzwunsch? 

o OST Sektor:  ___ 

o WEST Reihe: ___ 

o SÜD Sitz: ___ 

Beim Kauf von mehreren Abos bitte vollständig die 3. Seite ausfüllen, andernfalls ist eine 
Bearbeitung nicht möglich! 



Die Abholung Ihrer bestellten Saisonkarte(n) ist ab 03. Juni zu folgenden Zeiten im Fanshop 

in der Siebenhügelstraße 107a, 9020 Klagenfurt möglich:  

Montag – Freitag von 09.00 - 12.00 Uhr und 13.00– 17.00 Uhr  
Samstag von 09.00 – 13.00 Uhr 
 
 
 
 
 
_________________________________________________ 
Datum, Unterschrift 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



Anhang zur Bestellung von: __________________________________________________________ 
 
 
1. Abo ____________________ (Bitte Preiskategorie eintragen) 
 

Vor- & Nachname  

Straße   
PLZ und Ort  
Geb.-Datum  
Telefon-Nr.  

E-Mail-Adresse  
 
2. Abo ____________________ (Bitte Preiskategorie eintragen) 
 

Vor- & Nachname  
Straße  
PLZ und Ort  
Geb.-Datum  

Telefon-Nr.  
E-Mail-Adresse  

 
3. Abo ____________________ (Bitte Preiskategorie eintragen) 
 

Vor- & Nachname  
Straße  

PLZ und Ort  
Geb.-Datum  
Telefon-Nr.  
E-Mail-Adresse  

 
4. Abo ____________________ (Bitte Preiskategorie eintragen) 
 

Vor- & Nachname  

Straße   
PLZ und Ort  
Geb.-Datum  
Telefon-Nr.  

E-Mail-Adresse  
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