
Bestellformular DANKE an das medizinische Personal 
allgemein und in Zeiten von Covid-19

Institution:  ______________________________________________________________ 

Ansprechpartner/Lieferadresse: 

Vor- & Nachname:   ______________________________________________________________ 

Straße, Hausnr.: ______________________________________________________________ 

PLZ, Ort: ______________________________________________________________ 

Telefon:  ______________________________________________________________ 

E-Mail: ______________________________________________________________ 

Hiermit bestellen wir verbindlich folgendes Freikarten-Kontingent (maximale Anzahl: insgesamt 50 Tickets, davon 
maximal 25 Sitzplatztickets) für das Meisterschaftsspiel SC Paderborn 07 - Karlsruher SC am Sonntag, 10. April 2022, 
13.30 Uhr, in der Benteler-Arena: 

KATEGORIE ANZAHL 

Stehplatz 

Sitzplatz 

Der Versand der Tickets erfolgt umgehend nach Eingang der Bestellung (Bestellfrist bis Montag, 4. April 2022). 
Die Zuteilung der Karten erfolgt durch den SCP07 nach Verfügbarkeit und solange der Vorrat reicht. 
Sollten Sie über das Freikartenkontingent hinaus weitere Tickets benötigen, kommen Sie bitte sehr gerne auf uns zu! 

Mit Ihrer Unterschrift stimmen Sie den Allgemeinen Ticket-Geschäftsbedingungen, den Hygiene- und Verhaltensregeln sowie 
der Stadionordnung des SC Paderborn 07 zu (einsehbar unter:www.scp07.de). 
Bei Rückfragen steht Ihnen das Ticketing-Team per E-Mail ticketing@scpaderborn07.de oder unter der Rufnummer 
05251- 8771907 zur Verfügung. 

Wir freuen uns auf Ihren Besuch in der Benteler-Arena! 

______________________           ___________________           _____________________________ 
Ort      Datum  Unterschrift, Stempel 

SC Paderborn 07 GmbH & Co. KGaA – Wilfried-Finke-Allee 1 – 33104 Paderborn 

E-Mail: ticketing@scpaderborn07.de – Tel.: 05251-8771907 – Fax: 05251-8771999
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mailto:ticketing@scpaderborn07.de
mailto:ticketing@scpaderborn07.de

	ANZAHLStehplatz: 
	ANZAHLSitzplatz: 
	Ort: 
	Datum: 
	Institution: 
	Vor- und Nachname: 
	Straße, Hausnummer: 
	PLZ, Ort: 
	Telefon: 
	E-Mail: 


