FC St. Pauli von 1910 e.V.

Vollmacht zur Abholung meiner Karte fiir das Relegationsspiel

Vollsténdiger Name:

StraBe + Nr.:

PLZ Ort:

Telefon: / Email:

Hiermit beauftrage ich meine Karte fiir das Relegationsspiel abholen zu lassen durch:

Vollstéandiger Name:

StraBe + Nr.:

PLZ Ort:

Telefon: / Email:

Mit dieser Vollmacht wird lediglich die Berechtigung zur Abholung der Karte erteilt. Ein

Missbrauch dieses Antrags wird strafrechtlich verfolgt!

Unterschrift Kaufer: Datum:

Unterschrift Abholer: Datum:




