Business-Club-Partnerschaften ,,Eishockey* j@mgPAIAST

KREFELD

Bestellformular Seidenweberhaus GmbH
Betreiber des KonigPALAST Krefeld
Westparkstr. 111
47803 Krefeld
mailto: marketing@koenigpalast.de
FAX: 02151 - 78 10 222

Hiermit buche ich verbindlich die folgenden Hospitality-Angebote fiir die Hauptrundenspiele der Krefeld Pinguine
im KonigPALAST Krefeld (Saison 2011/12):

Business-Club-Partnerschaft “Saison” Preis: je 2.818 EUR (zzgl. MwSt.)* Anzahl

Business-Club-Partnerschaft
“Corporate Ticketing” Preis: je nach Beginn der Parnerschaft Anzahl

Business-Club-Partnerschaft
“Schnupperangebot” Preis: je 300 EUR (zzgl. MwSt.)* Anzahl

Vertrags- und Rechnungsanschrift

Firma

Name, Vorname*

Strasse*

PLZ, Ort*

E — Mail*

Telefon* Telefax:

Mobil

* Pflichtfeld

Mit meiner Unterschrift bestatige ich die verbindliche Bestellung der aufgelisteten Hospitality-Angebote und
die Richtigkeit der vorstehenden Angaben. AulRerdem akzeptiere ich die Allgemeinen Geschaftsbedingungen
des KonigPALAST Krefeld, die Stadionordnung sowie die verbindlichen Sicherheitsvorkehrungen

und Anweisungen.

Datum:

Unterschrift des Kunden:

Sport. Shows. Events.

Aktuelle Veranstaltungen unter www.koenigpalast.de

Premium Partner j(omgj?&ener
@ S




Business-Club-Partnerschaften ,,Eishockey* j@mgPAIAST

KREFELD

Bestellformular ,,Freunde werben* Seidenweberhaus GmbH
Betreiber des KonigPALAST Krefeld
Westparkstr. 111
47803 Krefeld
mailto: marketing@koenigpalast.de
FAX: 02151 - 78 10 222

Hiermit buche ich im Rahmen des Angebotes ,,Freunde werben* verbindlich die folgenden Hospitality-Angebote
fur die Hauptrundenspiele der Krefeld Pinguine im KonigPALAST Krefeld (Saison 2011/12):

Business-Club-Partnerschaft “Saison” Preis: je 2.818 EUR (zzgl. MwSt.)* Anzahl

Business-Club-Partnerschaft
“Corporate Ticketing” Preis: je nach Beginn der Parnerschaft Anzahl

Business-Club-Partnerschaft
“Schnupperangebot” Preis: je 300 EUR (zzgl. MwSt.)* Anzahl

Vertrags- und Rechnungsanschrift des ,,geworbenen Partners:

Firma

Name, Vorname*

Strasse*

PLZ, Ort*

E — Mail*

Telefon* Telefax:

Mobil
* Pflichtfeld

Name des Werbers:

Mit meiner Unterschrift bestatige ich die verbindliche Bestellung der aufgelisteten Hospitality-Angebote und
die Richtigkeit der vorstehenden Angaben. AulRerdem akzeptiere ich die Allgemeinen Geschaftsbedingungen
des KonigPALAST Krefeld, die Stadionordnung sowie die verbindlichen Sicherheitsvorkehrungen

und Anweisungen.

Datum:

Unterschrift des Kunden:

Sport. Shows. Events.

Aktuelle Veranstaltungen unter www.koenigpalast.de

Premium Partner j(omgj?&ener
@ S




