
Formular zur Rückgabe von Eintrittskarten des FC St. Pauli von 1910 e.V. 

_________________________________________  
Kundennummer (Die kürzere Nummer auf der Karte)  

_________________________________________ 
PLZ, Ort 

_________________________________________ 
E-Mail-Adresse

________________________________________ 
Name, Vorname 

________________________________________ 
Straße, Hausnummer  

________________________________________ 
Telefonnummer  

Besuchsrechte bzw. Tickets anfordern. Ich möchte die Erstattung für insgesamt   
(Bitte die Anzahl ins Kästchen eintragen) 

Dabei handelt es sich um… 

__ __ / __ __ / __ __ __ __ / __ __ __ __ /__ __ __ __ / __ __ __ __ / __ __

IBAN  
______________________________
BIC 

__________________________________________ 
Bankinstitut

____________________________________________ 
Name, Vorname (nur falls abweichend zu Kontoinhaber*in)

_____________________________________ 
Unterschrift (Antragssteller*in)  

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

 …Besuchsrechte aus einem SAISONABO (Dauerkarte, Jahreskarte Steh Süd, Saisonpaket) 

       …TAGESKARTE(N) 

Für das/die folgende(n) Spiel(e) möchte ich eine Erstattung erhalten: 

____________________________________________________________________________________________________�
Bitte Gegnername(n) eintragen 

Ticketnummer(n) (Die längere(n) Nummer(n) auf der Karte)

_______________________________________________________________________________ 
Angaben zum Platz (Tribüne / Block / Reihe / Sitz)

Angaben zum Zahlungsverkehr

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

Das Formular gilt nur für Ticketerstattungen der Saison 2019/20. Erstattungsansprüche für die Saison 2020/21 
können derzeit ausschließlich über den Ticket Onlineshop abgewickelt werden.

Bitte leserlich und in Blockbuchstaben ausfüllen! Unvollständige Formulare können nicht bearbeitet werden! 
Das Formular kann zur weiteren Bearbeitung ausgefüllt per E-Mail an kartencenter@fcstpauli.com oder per Post 
an das FC St. Pauli Servicecenter (Harald-Stender-Platz 1, 20359 Hamburg) geschickt werden.

Unterschrift

___________________ _____________ 
Ort, Datum  

Angaben zu dem/den Ticket(s) 

Antragssteller*in

- - - - -/ / / /
_________________ _________________ _________________ _________________ _________________
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