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Steelers Business-Schmiede  
Eishockeysaison 2024/2025 

Bestellformular 
 
 
Hiermit schließe ich rechtsverbindlich nachfolgendes Partnerschaftspaket für die Eishockeysaison 
2024/2025 in der Oberliga Süd. 
 
Firma:   _________________________________________________________ 
 
Vor- & Zuname: _________________________________________________________ 
 
Straße & Hausnr.: _________________________________________________________ 
 
PLZ & Ort:  _________________________________________________________ 
 
Emailadresse:  _________________________________________________________ 
 
Telefonnummer: _________________________________________________________ 
 
 

GESELLE SCHMIEDEMEISTER STEELER 
 

388,00€ 
einmalig pro Saison zzgl. MwSt. 

 

 
568,00€ 

einmalig pro Saison zzgl. MwSt. 

 
1.838,00€ 

einmalig pro Saison zzgl. MwSt. 

 

BITTE ANKREUZEN O  
 

 

BITTE ANKREUZEN O 
 

BITTE ANKREUZEN O 

 
• Tagestickets nach Verfügbarkeit in den Blöcken B,F,H,L zu frei wählbaren Heimspielen der 

Hauptrunde 2024/25 (außer vs. Heilbronn) 
• Upgrade in einen anderen Block nach Absprache möglich 
• Upgrade zu einem höheren Paket innerhalb der Saison sind nach Absprache möglich. 
• Die Preise verstehen sich zzgl. MwSt. in Höhe von derzeit 19%. Über die Möglichkeit der 

steuerlichen Absetzbarkeit sprechen Sie bitte mit Ihrem Steuerberater. 
• Die Partnerschaft verlängert sich jeweils automatisch um eine weitere Saison zu gleichen 

Bedingungen, wenn das Unternehmen oder die Steelers GmbH diese Partnerschaft nicht mit 
einer Frist von 3 Monaten zum jeweils 30.06. schriftlich kündigt. 

• Sie erteilen ausdrücklich Ihre Zustimmung, dass die Steelers GmbH Ihre Daten zur 
Vertragserfüllung, sowie zu eigenen Werbe- und Marketingzwecken erhalten und diese Daten 
nutzen dürfen. 

 
 

__________________________    __________________________ 
Ort & Datum       Unterschrift 
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