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KONTAKTDATEN

MITGLIEDSNUMMER: FCB:

Bestellformular - Tickets DFB Pokal

#MSR:

FANCLUBNAME: #MiaSanRuhrpott e.V.

VOR,- NACHNAME:

STRARE:

LAND, PLZ, ORT:

DFB POKAL

VOLLZAHLER

MITGLIED/ER

FCB SCHWERBEHINDERTE

RENTNER ab 65 J.

KINDER bis einschl. 13 J.

ANZAHL
GESAMT

KATEGORIE 1

N

3

4

NEIN 1 2 3 4

] JA

5

PRO SPIEL

FC Viktoria KoIn

AUSWARTS NICHT WAHLBAR

AUSWARTS NICHT WAHLBAR

2. Runde

Achtelfinale

Viertelfinale

Halbfinale

Finale

"Ein Verkauf der Tickets liber z.B. Ebay o0.3. ist nicht erlaubt"

-

Unterschrift Ticketbestellung

ZU AUSWARTSSPIELEN BITTE FOLGENDES BEACHTEN

Bei Auswartsspielen steht die Kategorie 1 fiir SITZPLATZ und die Kategorie 2 fiir STEHPLATZ zur Verfiigung, weitere Kategorien sind
Auswirts nicht moglich! Dies ist je nach Bedarf auszuwéhlen ! Gleiches gilt fiir Kinder, Schwerbehinderte und Rentner!

ZAHLUNGSWEISE

D ERTEILUNG EINES SEPA-LASTSCHRIFTMANDATS (nur von deutschen Konten mdéglich.)

#MiaSanRuhrpott e.V.

D Kontodaten bekannt O PayPal Zahlung

Ich erméachtige den Fanclub #MiaSanRuhrpott e.V., die von mir zu entrichtenden Zahlungen bei Falligkeit von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen.
Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der #MSR auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.
Bestellte Karten, die geliefert werden, missen abgenommen werden. Sollten die Karten jedoch verauRert werden kénnen (bei Nichtbedarf) auf z.B. beim Zweitmarkt
FCB, sind die Gebiihren vom Besteller zu tragen. Dem Fanclub/Verein dirfen keine Kosten entstehen.

IBAN:

Kreditinstitut:

KONTOINHABER/IN

(Falls abweichend von Besteller/in, bitte Vor-, Nachname und Adresse angeben.)



