Bestellformular Saisonkarte

I NOFV-0OBERLIGA

Kontaktdaten:

Firma: SA'SONKAHTE
Name:
Stralle:
PLZ, Ort: o

Telefon:
Telefax:
E-Mail: i,

O Hiermit bestelle ich die Saisonkarte 2008/2009 Jahreskarte zum Preis von

€ 90,- (inkl. 19 % MwsSt.)

O Hiermit bestelle ich die ermaRigte Saisonkarte 2008/2009 Jahreskarte zum Preis von
€ 50,- (inkl. 19 % MwsSt.)

Ich Gberweise den offenen Betrag mit dem Verwendungszweck ,Saisonkarte” an die unten
angegebene Bankverbindung. Der Versand der Karte erfolgt nach Zahlungseingang auf dem
Vereinskonto.

Wenn Sie moOchten, informieren wir Sie gerne Uber di e Sponsoringmaoglichkeiten beim
LFC Berlin.

Haben Sie Interesse? O Ja O Nein

Kontaktart: O Telefonisch O Per Post O Per E-Mail
Newsletter: O Ja, ich mochte den Newsletter des LFC Berlin per E-Mail erhalten.
O Nein, ich habe kein Interesse.

Ort, DatuUm: ..o e ees Unterschrift: ....oooveviiiii s

Kontakt: Lichterfelder FC Berlin 1892 e.V., Krahmerstr. 15, 12207 Berlin, Tel: 030-75444898 0 Fax: 030-75444898 30
Bankverbindung: Berliner Volksbank, Bankleitzahl 100 900 00, Kontonummer 3222 43 1041



