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Verbindliche Ticketbestellung für Menschen mit Behinderungen für im 
Verkauf befindliche Spiele 
Wir bitten um Verständnis, dass Vorbestellungen für Spiele, die noch nicht im Verkauf sind, leider nicht 
möglich sind. 

Hiermit bestelle ich verbindlich Tageskarten (solange verfügbar). 

Männer Frauen 

Begegnung: Datum: 

Die Allgemeinen Ticketbedingungen ATGB der VfL Wolfsburg-Fußball GmbH sind 
mir bekannt und werden von mir akzeptiert. 

Persönliche Daten: 

Mitgliedsnummer / Kundennummer 

Dauerkartenbesitzer 

Wölfeclub Mitglied 

Name Vorname 

Straße / Haus-Nr. PLZ / Ort 

Telefon E-Mail

IBAN (für die Abrechnung) 
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Bestellung: 
 
 Ticket für den Rollstuhlbereich (ROL1 / ROL2) 
 
 Ticket im Bereich für sehbehinderte und Blinde Fans (Block A) 
 

Ticket im Bereich für gehörlose Fans 
 
 Ticket für eine Begleitperson (kostenlos) 
 
 Ich benötige einen Parkschein 
 
 Ich benötige eine Fahrstuhlberechtigung 
 

Bitte senden Sie mir das Ticket auf dem Postweg zu (Bearbeitungsgebühr 3,00 €) 
  
 Ich möchte das Ticket ganz bequem Zuhause ausdrucken (keine Bearbeitungsgebühr) 
 
 
 
Ort, Datum     Unterschrift 
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