
Hiermit bestelle ich bei der Karlsruher Sport-Club Mühlburg-Phönix GmbH & Co. KGaA eine Tageskarte für das o.g. Heimspiel 
für mich und – je nach Merkzeichen im Schwerbehindertenausweis – eine Begleitperson. Bei entsprechender Berechtigung ist die  
Begleitperson kostenfrei. Zur Registrierung berechtigt sind Fans, die eines der folgenden Merkzeichen im Schwerbehindertenausweis  
nachweisen können: aG mit B oder aG+H mit B. Die Anmeldung ist immer ab 4 Wochen vor dem gewünschten Heimspiel bis 2 
Wochen vor dem Heimspiel möglich, um eine gerechte Verteilung der Tickets zu gewährleisten. Aufgrund der begrenzten Anzahl an  
Tickets, werden bei einer größeren Anfrage die Tickets unter allen Interessenten verlost. Die Auslosung und Bekanntgabe finden 
jeweils eine Woche vor dem entsprechenden Spiel statt. Es werden nur die in der Auslosung gezogenen Personen per E-Mail  
benachrichtigt.

Name des gesetzlichen Betreuers Unterschrift des gesetzlichen Betreuers

BESTELLFORMULAR FÜR TAGESKARTEN 

HIERMIT BESTELLE ICH FOLGENDE TAGESKARTE: PREIS

ROLLSTUHL (OSTTRIBÜNE) 8 €MIT BEGLEITPERSON*

SEHBEHINDERT, INKL. HÖRPLATZREPORTAGE (BLOCK O5) 8 € MIT BEGLEITPERSON*

SCHWERBEHINDERT, GDB 50 (BLOCK O5) 20 €MIT BEGLEITPERSON*

GEHÖRLOS (BLOCK O5) 20 € MIT BEGLEITPERSON*
*mit entsprechendem Merkzeichen „B“ oder „H“

KSC-ID Vorname, Nachname 

Geburtstag Straße, Hausnummer

Postleitzahl Wohnort 

Telefon E-Mail

Merkzeichen Schwerbehindertenausweis

BITTE ALLE FELDER VOLLSTÄNDIG AUSFÜLLEN:

Die Angabe zu meinem Assistenzbedarf bzw. Einschränkungen erfolgen aufgrund meiner ausdrücklichen  
Einwilligung in die Verarbeitung dieser Daten durch die Karlsruher Sport-Club Mühlburg-Phönix GmbH & Co. KGaA. 
Zusätzlich zu den Angaben auf diesem Formular werden folgende Angaben des Schwerbehindertenausweises  
gespeichert: Grad der Behinderung, vorhandene Merkzeichen, Ausstellungsbehörde, Geschäftszeichen und 
Gültigkeitsdauer. Zu dieser Bestellung benötigen wir zwingend eine Kopie des Schwerbehinderten-
ausweises. Mit meiner Unterschrift erkläre ich mich mit den ATGB (www.ksc.de/atgb) der Karlsruher  
Sport-Club Mühlburg-Phönix GmbH & Co. KGaA einverstanden. Unvollständige Zusendungen können  
leider nicht berücksichtigt werden. Bitte senden Sie das Formular ausschließlich per E-Mail an inklusion@ksc.de.  

Ort, Datum Unterschrift 

Anmerkungen 

Für das Heimspiel des Karlsruher SC gegen am . .
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