TICKETBESTELLUNG - Vereine (Gruppen ab 30 Personen)

KONTAKTDATEN: per Mail an: tickets-frauen@fcbayern.com

Fa., Name, Vorname, Verein

z.Hd.

Stral3e, Nr.

Land, PLZ, Ort

Telefonnummer (tagstber)

E-Mail-Adresse (zwingend erforderlich, Versand erfolgt ausschlieBlich per E-Mail)

TICKETANZAHL:
KATEGORIE: ANZAHL
Sitzplatz Kat. 2 (15€ pro Person)
Sitzplatz Kat. 3 & 4 (10€ pro Person)
Stehplatz Kat. 5 (5€ pro Person)
ZAHLUNGSART:
[J Abbuchung per Visa- oder MasterCard gultig bis
American Express Card gultig bis

Vor-, Nachname des Konto-/Kreditkarteninhabers (falls abweichend vom Besteller, bitte auch Adresse angeben)

[0 ERTEILUNG EINES SEPA-LASTSCHRIFT-MANDATS (nur von deutschen Konten maglich)
Anschrift: FC Bayern Minchen AG - Sdbener StraBe 51—57 - 81547 Miinchen
Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE44FCB00000098505

SEPA Lastschriftmandat

Ich erméachtige die FC Bayern Miinchen AG, Sabener StraBe 51-57, 81547 Miinchen, Zahlungen bei Falligkeit von meinem Konto mittels
Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der FC Bayern Miinchen AG auf mein Konto gezogenen Last-

schriften einzulosen.

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrags verlangen.

Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Kreditinstitut:

BIC: IBAN: DE

Vor-, Nachname des Konto-/Kreditkarteninhabers (falls abweichend vom Besteller, bitte auch Adresse angeben)

Datum, Unterschrift des Bestellers (Mit Unterschrift akzeptieren Sie die aktuell giiltigen AGB)
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