
Das ausgefüllte Formular bitte retournieren per e-mail  ticketing@fribourg-gotteron.ch
 oder per Post  HC Fribourg-Gottéron AG, CP, 1701 Freiburg

3 ABONNENTEN
 Bitte ergänzen Sie unten stehende Linien mit ihren Personalien

1 ANZAHL SITZPLÄTZE

1 Adresse

Adresse

Adresse

Adresse

PLZ

PLZ

PLZ

PLZ

Ort

Ort

Ort

Ort

Name Vorname Geburtsdatum

Name Vorname

Name Vorname

Name Vorname

Mail

Mail

Mail

Mail

Handynummer

Handynummer

Handynummer

Handynummer

2

3

4

2 SEKTOREN
 Bitte notieren Sie die Zahlen 1,2 und 3 (gemäss ihrer Priorität)

BLOC N° 201 202 203 204 207 402 406 407 409 410 411 412 413 414

KAT 2

KAT 3

KAT 4

4 3 2 1 

A N T W O R T- FO R M U L A R
B E S T E L L U N G  S I T Z P L AT Z- A B O
S A I S O N  2 0 2 1 / 2 0 2 2

Geburtsdatum

Geburtsdatum

Geburtsdatum
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