#schanzer

ROCKERSTATTUNG FUR HEIMSPIEL-TAGESKARTEN

FC Ingolstadt 04 gegen
Anzahl der Tickets:
Kundennummer
Rechnungsnummer
Auftragsnummer
Name: Vorname:
StraBe: PLZ/Ort:
Telefon (bei Riickfragen): E-Mail (bei Riickfragen):
(O Option 1: Ich verzichte auf eine Erstattung des Guthabens und freue mich iiber ein symbolisches Unterstiitzerticket

und eine hochwertige Dankeskarte.

Ich bin damit einverstanden, dass ich als Unterstiitzer dieser Aktion mit Vorname und Wohnort auf den
Unterstiitzer-Walls (Homepage und Stadion) genannt werde.

O Ja O Nein
(O Option 2: Ich mochte den entsprechenden Betrag als Gutschein erhalten.
() Option 3: Ich mochte mein Geld iiber folgendes Konto aushezahlt haben:

Kontoinhaber (falls abweichend)

Kreditinstitut

IBAN

BIC

Sollte es sich bei der Buchung um eine Online-Bestellung handeln, erfolgt die Riickerstattung tiber den gewahlten Zahlungsweg. Vorverkaufsgebiihren, werden
sofern sie bezahlt wurden, mit riickerstattet. Porto, Reise- und/oder Hotelkosten konnen nicht erstattet werden. Der FC Ingolstadt 04 verarbeitet die angegebenen
Daten ausschlieBlich im Rahmen der Bearbeitung des Auswartskartenverkaufs. Einzelheiten zum Thema Datenschutz sind unter folgendem Link zu finden:
https://www.fcingolstadt.de/datenschutz/

Hiermit bestatige ich die Hinweise gelesen zu haben und die Richtigkeit meiner Angaben.

Ort, Datum Unterschrift des Ticketkaufers

Audi BKK
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