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FORMULAR ZUR BESTELLUNG DER 20ER CARD 
 

Relevante Daten des Käufers/der Käuferin: 

Nachname:  

Vorname:  

E-Mail-Adresse:  

Telefonnummer:  
 

Kundennummer (Abo)  
18/19 oder 19/20: 

 

 

 

Gewünschte CAPS 20er CARD: 

Ich bestelle hiermit die folgende CAPS 20er Card und werde diese zu den in den 
Informationen angegebenen Öffnungszeiten im Büro der spusu Vienna Capitals 
abholen/abholen lassen und bar bezahlen: 
 
 CAPS 20er Card Silver (EUR 20,-) 

 CAPS 20er Card Gold (EUR 30,-) 

 CAPS 20er Card Diamond (EUR 50,-) 

(Anmerkung: Falls Sie auf Ihre Kundennummer mehrere Karten bestellen möchten (bspw. Familie, wo 
nicht jeder seine/ihre eigene Kundennummer hat), schreiben Sie die Anzahl bitte händisch dazu.) 

Bei Bestellung einer Gold oder Diamond Karte: 
Sollte das maximale Kontingent bereits vergeben sein (first come- first serve), 
möchte ich: 
 eine Gold oder Silver Karte, je nachdem, welche noch verfügbar ist 

 vom Office der spusu Vienna Capitals kontaktiert werden 
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Ermäßigter Preis/Kinderpreis: 

Ich möchte eine Ermäßigung im Rahmen der Caps 20er Card Vorteilspreise im 
Ticketvorverkauf wahrnehmen und falle laut den Richtlinien (www.vienna-
capitals.at/tagestickets.html) zu Ermäßigungen unter die Kategorie: 
 Kind (zwischen 7 und 14 Jahren)  
 Ermäßigter Preis (Jugendliche zw. 15 und 18 Jahren, Pensionisten ab 65 

Jahren, Studenten, etc.) 
 

Wunschplatz: 

Bitte geben Sie nachfolgend Ihren Wunschsitzplatz an. Der Sitzplatz muss nicht 
zwingend genau definiert sein (es kann auch bspw. angegeben werden „Sektor: 
Nord 1, Reihe: 8-10, Kategorie: 2, Kommentar: soweit als möglich zur Mitte“).  

Sektor:  

Reihe:  

Platz:  

Kategorie:   

Kommentar:  

 

Grundsätzlich wird versucht, allen Abonnenten (wenn gewünscht) die Zuweisung 
ihres Abositzplatzes zu ermöglichen. Auf Grund der Covid-19 Bestimmungen 
kann es vorkommen, dass der gewünschte Sitzplatz nicht mehr verfügbar ist 
(weil zur nächsten bereits gebuchten Person/zur nächsten Besuchergruppe ein 
Sitz Abstand eingehalten werden muss).  
In diesem Fall soll… 
 mir der meinem Wunschplatz nächstgelegene, freie Sitzplatz ohne mein 

erneutes Einverständnis zugeteilt werden (falls unten eine 
Besuchergruppe definiert ist, wird dies selbstverständlich gemeinsam 
betrachtet). 

 ich vom Office der spusu Vienna Capitals kontaktiert werden. 
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Besuchergruppen: 

Grundsätzlich wird vom Office der spusu Vienna Capitals zwischen allen 
Ticketbuchungen ein Sitzplatz ausgelassen, um den Sicherheitsabstand von 
einem Meter einzuhalten. Möchten Sie im Rahmen einer Besuchergruppe von 
bis zu 4 Personen Spiele gemeinsam mit Freunden oder Mitgliedern ihrer Familie 
besuchen und nebeneinandersitzen wollen und stellen diese ebenfalls einen 
Antrag auf eine CAPS 20er Card, geben Sie uns bitte nachstehend die Namen der 
betreffenden Personen bekannt, damit sie nebeneinander platziert werden 
können.  
 

Nachname und Vorname:  

Kundennummer (Abo) 
18/19 oder 19/20: 

 

 

Nachname und Vorname:  

Kundennummer (Abo) 
18/19 oder 19/20: 

 

 

Nachname und Vorname:  

Kundennummer (Abo) 
18/19 oder 19/20: 

 

 

Hiermit bestätige ich, dass ich eine Bestellung, wie im Formular ausgeführt, 
tätigen möchte und mit den Bedingungen in den Informationen einverstanden 
bin. Außerdem bestätige ich, falls beantragt, dass ich mit den oben genannten 
Personen ohne zusätzlichen Sicherheitsabstand zusammensitzen und somit als 
Personengruppe gelten möchte. 
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Ort, Datum            Unterschrift 


