
Vorname

PLZ

Straße

Nachname

E-Mail

Ort

X

Sehr geehrte Damen und Herren,

hiermit verzichte ich auf die Erstattung für die ausgefallenen oder nicht öffentlichen

Spiele in der Saison 2019/20 und wünsche keine Rückerstattung.

Bitte senden Sie das ausgefüllte Formular an service-center@fcn.de.

Ich bin damit einverstanden, dass ich als Unterstützer dieser Aktion namentlich bei einer werblichen 

Aktion genannt werde.

Der 1. FC Nürnberg verarbeitet die von Ihnen mitgeteilten Daten ausschließlich im Rahmen der Rückerstattung der Ticketpreise im Rahmen des Zuschauerausschlusses.  
Einzelheiten zum Thema Datenschutz finden Sie unter www.fcn.de/datenschutz.

ANGABEN ZU DER/DEN TAGESKARTE(N)

Verzichtserklärung für die Tageskarten-Rückerstattung

DEUTSCHER MEISTER 1920 /1921 /1924 /1925 /1927 /1936 /1948 /1961 /1968 
DEUTSCHER POKALSIEGER 1935 /1939 /1962 /2007

Service-Center am Stadion
Max-Morlock-Platz 3 
90471 Nürnberg

Ort, Datum, Unterschrift 

Heimspiel gegen

Mitglieds-Nr.

Block Reihe Sitz

Ticket-IDs
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