Kartenbestellschein Auswarts
MITGLIEDER / DAUERKARTENBESITZER
Saison 2016/2017

Auswartsspiel gegen

Mitglieds-Nummer / Ticketnummer der Dauerkarte

Vorname Name

StraBe Hausnummer
n PLZ Ort
n

Telefon (tagsuiber) Mobilnummer

E-Mail-Adresse

Stehplatzkarte(n) Sollte die gewiinschten Karten nicht (mehr) verfiigbar sein, dann bitte:

Vollzahler
die gesamte Bestellung stornieren
Sitzplatzkarte(n)

Ersatzkarte(n) fiir € pro Karte buchen
Vollzahler
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aben zur Bezahlung

Bezahlung erfolgt durch Abbuchung von Kreditkarte

Kreditkarten-Nr. Giiltig bis Priifziffer

Kreditkarteninhaber

Es gelten die allgemeinen Ticket-Ge-

Bezahlung erfolgt per Scheck schaftsbedingungen des 1.FCN in der
(unterschriebener Verrechnungsscheck liegt der Bestellung bei, aktuellen Fassung verdffentlich
oder ist im Service-Center hinterlegt) unter www.fcn.de/atghb. Anderungen

sind jederzeit moglich.

aben zur Zustellung

E-MAIL

Abholung ab offiziellen Verkaufsstart im Service-Center -: Service-Center@fcn.de

(Wir berechnen eine Hinterlegungsgebihr von € 2,-)

Service-Center, Max-Morlock-Platz 3 (Max-Morlock-Treff), 90471 Niirnberg

FAX

Versand ab offiziellen Verkaufsstart per DHL-Wertpaket an oben stehende Adresse
P P I@ 0911 /2173 331

(Wir berechnen eine Versandpauschale von € 5,-)

0911 /2173333

Der CIUb TICKETHOTLINE
&

X
Datum / Unterschrift des Bestellers
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