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Hiermit bestelle ich für folgende(s) Heimspiel(e):* 

*PFLICHTANGABEN Mitgliedsnummer (falls vorhanden) 

Telefonnummer / Mobil E-Mail Adresse 

Wohnhaft PLZ / Ort* (der beeinträchtigten Person) Straße / Hausnummer* (der beeinträchtigten Person) 

Geburtsdatum* (der beeinträchtigten Person) Name, Vorname* (der beeinträchtigten Person) 

Hertha BSC GmbH & Co. KGaA 

Hanns-Braun-Straße 2 

14053 Berlin 

Bestellservice 

Telefon (10–16 Uhr):   030 – 300 928 533 

E-Mail:            barrierefrei@herthabsc.de 

Tickets Heimspiel gegen Termine 

Lieber Herthanerinnen und Herthaner, 

wir bieten unseren Fans ein vielfältiges Kontingent an Tickets und versuchen die verschiedenen 
Bedürfnisse bestmöglich abzudecken. 

Bitte beachtet, dass die Tickets nur in Kombination mit eurem aktuellen Schwerbeschädigtenausweis gültig 
sind. Die Kontrolle findet am Eingang „Barrierefrei“ statt. Nur dort erhaltet ihr mit euren Tickets Zutritt. 

mailto:barrierefrei@herthabsc.de
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Ich habe folgenden Bedarf:

Begleitperson Audiogerät Easy Access Seats, 
Vorzugsplatz 

Anmerkungen (Bitte Sitzplätze und Besonderheiten angeben) 

Easy Access Seats (Vorzugsplätze): Personen, die zum Beispiel Mobilitätseinschränkungen haben (auch temporäre), Autist*innen, Epileptiker*innen, 
sowie Menschen mit einem größeren Platzbedarf.

*nur in Block B Gebärdendolmetscher*in & Ausgabe der Audiogeräte 

Welche Beeinträchtigung hast du? 

Ich habe kognitive 
Einschränkungen. 

Ich bin gehörlos. Ich bin Rollstuhlfahrer*in. 

Ich bin gehbehindert. 
Andere 
Beeinträchtigung 

Sitzplatzwahl in verschiedenen Blöcken (Unterrang Buchstaben,Oberrang Zahlen) 

C, D

ab 37,50 € 

B*, M, O  

ab 25,00 € 

Easy Access Seats (Vorzugsplätze):
A.1/ A.5, F.4 (Gäste), L.1, N.1/N.5, P.4
ab 15,00 €

4–5 und 29–30      
ab 37,50 € 

A, L, P  
ab 15,00 € 

Q–T 
15,00 €

N.1/N.5
30,00 €

  6, 9, 26, 28 
  ab 25,00 € 

Ich bin blind / sehbehindert. 

J–K (nicht immer buchbar)   

15,00 € 

 Rollstuhlplätze 

1–3 und 31–33 
ab 15,00 €  

N 

ab 30,00 € 

Oberrang

Unterrang
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Einzugsermächtigung und SEPA-Lastschrift-Mandat* 
(aus technischen Gründen nur von deutschen Konten möglich) 
Gläubiger-Identifikationsnummer: DE44ZZZ00000615709 

Vereinsanschrift: Hertha BSC GmbH & Co. KGaA • Hanns-Braun-Straße 2 • 14053 Berlin 

SEPA-Lastschrift-Mandat* 

Ich ermächtige die Hertha BSC GmbH & Co. KGaA, die von mir zu entrichtenden Zahlungen bei Fälligkeit von meinem Konto mittels Lastschrift 

einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von Hertha BSC GmbH & Co. KGaA auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrags verlangen. 

Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 

Daten 

Hiermit ermächtige ich die Hertha BSC GmbH & Co. KGaA widerruflich die anfallenden Kosten für die ”Tageskarten für Menschen mit besonderen 

Bedürfnissen“ von meinem o.g. Konto abzubuchen. Wenn mein Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des kontoführenden 

Kreditinstitutes keine Verpflichtung zur Einlösung. 

Anschrift (falls der Kontoinhaber nicht mit dem Besteller/Beeinträchtigten übereinstimmt) 

BIC IBAN 

Kreditinstitut Kontoinhaber*in 

Zahlungsmöglichkeiten 

Datum & Unterschrift Kontoinhaber*in Datum & Unterschrift gesetzliche*r Vertreter*in 

Print @Home 
Nach der Bearbeitung Ihrer Kartenanfrage erhalten Sie eine Bestätigungsmail mit dem Onlineticket, welches Sie am Spieltag ausgedruckt oder 
in digitaler Form vorzeigen. 
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Datenschutzrechtliche Einwilligung 

Meine Bestellung enthält besondere Kategorien personenbezogener Daten (Angaben zu meiner Gesundheit). Meine Bestellung darf daher in der vorliegenden Form 

nur mit meiner Einwilligung verarbeitet werden. Die vorstehenden Daten werden an den Hertha BSC e. V. weitergegeben, dort gespeichert und verwaltet. Ich bin 

nicht verpflichtet, diese Einwilligung zu erteilen. Ich kann meine Einwilligung ohne Angabe von Gründen verweigern und eine erteilte Einwilligung jederzeit 

widerrufen. Die Verarbeitung bleibt bis zum Widerruf rechtmäßig. Im Fall des Widerrufs werden meine von der Einwilligung umfassten Daten unverzüglich gelöscht. 

Im Fall der Nichterteilung oder des Widerrufs der Einwilligung kann meine bereits eingereichte Bestellung allerdings nicht in der vorliegenden Form berücksichtigt 

werden. 

Ich willige ein, dass die Hertha BSC GmbH & Co. KGaA die besonderen Kategorien personenbezogener Daten, die in meiner Bestellung und den beigefügten 

Unterlagen enthalten sind, wie oben beschrieben zum Zweck der Durchführung der Bestellung verarbeitet. 

Datum & Unterschrift Kontoinhaber*in Datum & Unterschrift gesetzliche*r Vertreter*in 
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Allgemeine Informationen 
Bitte beachtet: Es gelten die Allgemeinen Ticket-Geschäftsbedingungen der Hertha BSC GmbH & Co. KGaA (abrufbar unter: 

https://www.herthabsc.com/de/common/atgb-stadionordnung). 

Informationen zum Datenschutz bei der Bestellung von Karten für Menschen mit besonderen Bedürfnissen für die 
Saison 2025/26 zu den 2. Bundesliga-Heimspielen von Hertha BSC 

1. Die Bereitstellung der genannten personenbezogenen Daten ist für den Abschluss des Zuschauervertrages erforderlich, weil die Bereitstellung der Tageskarte

für Menschen mit besonderen Bedürfnissen nur möglich ist und dass damit verbundene Zutrittsrecht zu den Heimspielen von Hertha BSC nur gewährt werden kann, 

wenn Hertha BSC den jeweiligen Betroffenen als hinreichend geschäftsfähigen Vertragspartner identifiziert seine bestellte Karte übermittelt und die Zahlung des 

entsprechenden Entgeltes sichergestellt ist. Ohne die Bereitstellung dieser Daten kann der Abschluss des Vertrages daher nicht erfolgen. 

2. Die Bestellung einer Tageskarte für Menschen mit besonderen Bedürfnissen erfordert Angaben zur Gesundheit des Betroffenen. Die Bestellung darf daher nur 

mit einer Einwilligung verarbeitet werden. Der Betroffene kann die Einwilligung ohne Angabe von Gründen verweigern und eine erteilte Einwilligung jederzeit 

widerrufen. Im Fall des Widerrufs werden die von der Einwilligung umfassten Daten unverzüglich gelöscht. Die Verarbeitung bleibt bis zum Widerruf rechtmäßig. Im 

Fall der Nichterteilung oder des Widerrufs der Einwilligung kann die Bestellung allerdings nicht in der vorliegenden Form berücksichtigt werden. 

3. Die gespeicherten Daten werden sechs Monate nach Ablauf der Saison, für die die Karte erworben wurde, und Abgeltung sämtlicher gegenseitiger Ansprüche aus 

dem begründeten Rechtsverhältnis gelöscht, soweit dem nicht gesetzliche Aufbewahrungsfristen entgegenstehen. Insbesondere die für die Buchhaltung 

notwendigen Daten werden nach 10 Jahren gelöscht. 

http://www.herthabsc.com/de/common/atgb-stadionordnung)
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