
Hiermit bestelle ich folgende GRUPPENKARTEN:

     Stück	 Gruppenkarten 	  Stück	 Gruppenkarten

	 für den 27./28./30.03.2024		  für einen beliebigen Messetag 

	 zum Preis von 22,50 EUR		  zum Preis von 26,50 EUR 

	 (inkl. USt.) pro Person		  (inkl. USt.) pro Person

Bis spätestens 14. März 2025 teilen Sie uns bitte die benötigte Ticketanzahl verbindlich mit (Mindestabnahmemenge von  
10 Stück). Die Rechnungslegung erfolgt nach Bestelleingang. Nach Zahlungseingang werden die Tickets verschickt.  
Eine Rückgabe der Tickets ist nicht möglich. 

KOSTENFREIE WERBEMITTEL
Bei Bedarf haben Sie ab Mitte Januar 2025 die Möglichkeit, kostenfreie Werbemittel (z.B. Plakat DIN A1 oder A3, Lesezeichen, 
Postkarten) unter www.leipziger-buchmesse.de/werbemittel abzufordern.

LIEFER- UND RECHNUNGSANSCHRIFT

Firma*		  Position

Titel	 Name*	 Vorname*

Straße, Nr., Postfach*

Land*	 PLZ*	 Ort*

E-Mail*		  Telefon*	 *notwendige Angaben 

Im Zusammenhang mit dem Erwerb eines Messetickets behält sich die Leipziger Messe GmbH vor, Sie über diese und ähnliche eigene Veranstaltungen 
zu informieren. Sie haben jederzeit die Möglichkeit, der Verwendung Ihrer Daten zu dieser werblichen Ansprache zu widersprechen. Dabei fallen für Sie 
keine anderen als die Übermittlungskosten nach den Basistarifen an. Ihren Widerspruch richten Sie bitte an noad@leipziger-messe.de.

  Die Vertragsbedingungen (www.leipziger-messe.de/de/agb) habe ich gelesen und erkläre mich mit ihnen einverstanden.

Datum		  Firmenstempel / rechtsgültige Unterschrift

BESTELLEN SIE EINFACH PER E-MAIL: 
vertrieb@arena-ticket.com

FÜR ORGANISATOREN VON GRUPPENREISEN ZUR 
LEIPZIGER BUCHMESSE UND MANGA-COMIC-CON

Leipzig liestLeipziger
Buchmesse 27. – 30. März 2025

Leipziger Messe GmbH 
Besucherservice
Messe-Allee 1 
04356 Leipzig

EINSENDESCHLUSS:

14. MÄRZ 2025
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