NAME, VORNAME

STRASSE, HAUSNUMMER

DerClub

PLz. ORT 1. FC Nurnberg e.V.

I I

—ETEFoN Fanshop Lagerverkauf

| | Lenkersheimer Stralte 6
E-MAIL 90431 Nurnberg

lFAX | E-Mail: bier@fcn.de

| | Telefon: 0911 2173-112
OFCN (NUMMER & NAME) Fax: 0911 2173-111

MIT DIESEM BESTELLSCHEIN BESTELLE ICH ZU DEN LIEFER- UND ZAHLUNGSBEDIGUNGEN

DES 1. FC NURNBERG E.V. FOLGENDE OFCN-WEIHNACHTSPAKETE:

ARTIKEL-BEZEICHNUNG PREIS MENGE SUMME
OFCN-Weihnachtspaket mit Warenwert von 300 Euro 150 Euro
OFCN-Weihnachtspaket mit Warenwert von 500 Euro 250 Euro
SUMME

ZAHLUNGSWUNSCH:
I:l KREDITKARTE l:, BANKEINZUG
[] AmEeRIicAN EXPRESS [] wisa [] masteR CARD ] DINERSl ‘ e |
RARTENINHABER GUTTIGBIS | | |

| | | TBAN BIC
RARTENNUMMER RPN |

| BANKINSTITUT

DATUM, UNTERSCHRIFT

DATUM, UNTERSCHRIFT

D BARZAHLUNG BEI ABHOLUNG
SIE BEZAHLEN DIE WARE BEI ABHOLUNG IM FANSHOP LAGERVERKAUF, LENKERSHEIMER STRASSE 6, 90431 NURNBERG

D BITTE LIEFERN SIE MIR DIE WARE AN DIE OBEN GENANNTE ADRESSE
D ICH HOLE DIE WARE IM FANSHOP LAGERVERKAUF, LENKERSHEIMER STRASSE 6, 90431 NURNBER AB

GEWUNSCHTER LIEFERTERMIN BZW. ABHOLTERMIN - NACH ABSPRACHE:

ZUR INTERNEN WEITERVERARBEITUNG
1. FC Nurnberg e.V. Versand-Datum
Rechnungskopie Buchhaltung
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