
 
 

Veranstaltung: 1. FC 06 Bad Kissingen – FC Sand 2 

Datum, Uhrzeit: 11.10.2020, 16:00 Uhr 

Bitte hinterlassen Sie nachstehend Ihre Kontaktdaten. Bitte bestätigen Sie aus Gründen des Datenschutzes mit Ihrer 

Unterschrift, dass wir Ihre Daten ausschließlich zu diesem Zweck nutzen dürfen. Vielen Dank für Ihr Verständnis! 

Vor- und Nachname:  
 

_____________________________________________________________________ 

Telefonnumer/E-Mail: 
 

_____________________________________________________________________ 

Unterschrift: 
 

_____________________________________________________________________ 
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