
Formular zur Erstattung von Tickets des FC St. Pauli von 1910 e.V. 

Das Formular gilt ausschließlich für die Erstattung von Tickets vergangener Spielzeiten. Erstattungsansprüche aus der 
laufenden Saison werden über den Ticket Onlineshop abgewickelt. Das ausgefüllte Formular schickt man per E-Mail an 
kartencenter@fcstpauli.com oder per Post an das FC St. Pauli Servicecenter (Harald-Stender-Platz 1, 20359 Hamburg). 

Antragssteller*in 

________________________________ ________________________________ 
Name, Vorname Kundennummer (Kürzere Nummer auf der Karte) 

________________________________ ________________________________ 
Straße, Hausnummer  PLZ, Ort 

________________________________ ________________________________ 
Telefonnummer E-Mail-Adresse

Angaben zu dem/den Ticket(s) 

________________________________ ________________________________ 
Anzahl Tickets  Saison 

________________________________ ________________________________ 
Ticketnummer(n) (Längere Nummer auf Angaben zum Platz (Block, Reihe, Sitz) 
der Karte) 

Angaben zur Erstattung (Bitte ankreuzen) 
Ich beantrage die vollständige Erstattung des Kaufpreises des/der Ticket(s).

Ich beantrage die Erstattung des Kaufpreises des/der Ticket(s), würde aber auf _____________ Euro 

zu Gunsten des Vereins verzichten. (Bitte einen Wert in Höhe des Teilverzichts eintragen).

Ich verzichte komplett auf eine Erstattung des Kaufpreises des/der Ticket(s). 

Angaben zum Zahlungsverkehr 
Bitte geben Sie an, auf welches Konto die Erstattung überwiesen werden soll. 

__ __ / __ __ / __ __ __ __ / __ __ __ __ /__ __ __ __ / __ __ __ __ / __ __ _______________________________ 
IBAN  BIC 

________________________________ __________________________________________ 
Name, Vorname (nur falls abweichend zu Kontoinhaber*in) Bankinstitut 

Unterschrift Antragssteller*in 

________________________________ ________________________________ 
Ort, Datum Unterschrift Antragssteller*in 

Mit meiner Unterschrift bestätige ich die Richtigkeit meiner oben gemachten Angaben und die Berechtigung zum Erhalt der Rückerstattung. 
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