
 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 
 

 

 

 
Persönliche Daten: 
 
Name, Vorname:           

Straße:            

PLZ, Ort:            

Telefonnummer:           

E-Mail-Adresse:           

 
 
Angaben zur Rückabwicklung: 
 
Ich gebe die folgende Anzahl an Tickets* zurück:      

   

 Ich verzichte auf die Erstattung des Betrages und möchte, dass 18,96% des Betrages 
an 96plus gespendet werden (nur für Tickets der Heimspiele möglich). 
 

 

 

 Ich möchte den Betrag auf folgendes Konto zurückerstattet bekommen: 
 
Name, Vorname:           

Geldinstitut:           

IBAN:            

 

 
*WIR WEISEN DARAUF HIN, DASS DIE EINTRITTSKARTEN IM ORIGINAL DIESEM 

FORMULAR BEIGEFÜGT WERDEN MÜSSEN. 

 

 

 

____________________________  __________________________________________ 
*Datum      *Unterschrift  

Rückabwicklung 
Tageskarten 
Saison 2019/20 

 
Hannover 96 Sales & Service GmbH & Co. KG 
Service-Center 
Robert-Enke-Straße 1 
30169 Hannover 
Fax: 0511-96 900 7316 
E-Mail: service@hannover96.de 
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