
 
HELLERAU Card – Bestellformular 
 
Ich entscheide mich bei der HELLERAU Card ab Spielzeit 2026/2027 für folgende Option: 
(Bitte entsprechendes ankreuzen) 
 
 
o Ich möchte eine HELLERAU Basic zum Preis 19 € | ermäßigt 9 €. 

(Auswahl entsprechend unterstreichen; bitte ggf. Ermäßigungsberechtigung beilegen.)* 
 

o Ich möchte eine HELLERAU Card Plus zum Preis 29 € | ermäßigt 19 € | Dresden-Pass 9 €. 
(Auswahl entsprechend unterstreichen; bitte ggf. Ermäßigungsberechtigung beilegen.)* 

 
o Ich möchte eine HELLERAU Card Premium zum Preis 249 € | ermäßigt 149 €. 

(Auswahl entsprechend unterstreichen; bitte ggf. Ermäßigungsberechtigung beilegen.) 
 
o Ich möchte eine HELLERAU Card 4Students zum Preis 9 €. 

(Bitte gültige Immatrikulationsbescheinigung als Nachweis beilegen.) 
 
Ihre Daten 
 
____________________________________________________________________________________________________

Name, Vorname 

 

____________________________________________________________________________________________________

Straße, Postleitzahl und Ort 

 

____________________________________________________________________________________________________

Emailadresse/Telefonnummer 

 

____________________________________________________________________________________________________ 
Datum/Unterschrift 

 

 

* Ich stimme zu, dass ich die HELLERAU Card ab der Spielzeit 2026/27 als Abo-Modell erwerbe. Ich 
stimme zu, dass ab Spielzeit 2026/27 der reguläre Kaufpreis jährlich einmalig mit Fälligkeit 15.10. 
per Lastschrift lt. Gebührensatzung EZKH von meinem Konto abgebucht wird. Die Ermächtigung 
zum Einzugsverfahren via SEPA-Lastschriftverfahren liegt dem EZKH im Original vor. Änderungen 
von Adresse und Bankverbindung sind dem EZKH unverzüglich mitzuteilen. Ich stimme zu, dass sich 
die HELLERAU Card automatisch um eine weitere Spielzeit verlängert, ausgenommen bei 
schriftlicher Kündigung bis 30.04. 


