ACB1904 SA

Via Giuseppe Motta 7
CH6500 Bellinzona
ticketing@acb1904sa.ch

Formulario — Campagna abbonamenti

2026/2027
OPZIONEABBONAMENTO 1) ADULTI  2) AI/AVS/UI18 3)U12
Tribuna 330300 CHF 300 250 CHF Gratis
Spalti 200170 CHF 730120 CHF Gratis
Desideroacquistare il/i seguente/i abbonamento/i: 1 2 3
Acquisto abbonamento tribuna: N° posto*:

Acquisto abbonamento spalti

*La scelta del proprio posto in tribuna e vincolata alla disponibilita e sara confermata dalla
segreteria in fase di emissione dell’ abbonamento.

m nome: i i
Nome e cognome Data di nascita:

Indirizzo completo:

Indirizzo e-mail: Numero di telefono:

Pagamento:
Il pagamento puo essere effettuato in contanti (in sede), tramite twint, tramite bonifico bancario o
bollettino(seconda pagina).

IBAN:ACB1904 SA TWINE - g
CH1109000000 1672 8401 4 .

6500Bellinzona k. ACB 1904 SA
1

'
| =

Il formulario ¢ da rimandare via e-mail a ticketing(@acb1904sa.ch oppure consegnato direttamente in
ufficio.
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Ricevuta

Conto / Pagablle a

CH11 09000000 1672 8401 4
ACB 1904 SA

Piazza Rinaldo Simen 6

6500 Bellinzona

Pagabile da (nome/indirizzo)

r 71
Ly J
Valuta Importo I_ —I
CHF

L _I

Punto di accettarione

Sezione pagamento

Valuta Importo

CHF

r

L

Conto / Pagabile a

CH11 09000000 1672 8401 4
ACB 1904 SA

Piazza Rinaldo Simen 6

6500 Bellinzona

Informazioni supplementari

Abbonamento stagione 2026/27

Pagabile da (nome/indirizzo)
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