
 
 
 

Beitritt Supportervereinigung FCA 1. Mannschaft 
 

Anmeldetalon Saison 2009/10 
3. Liga Regional 

Jahresbeitrag Fr. 500.-- 
 
 

Firma: _______________________________  

Ansprechpartner: _______________________________________  

Strasse: _______________________________________  

PLZ / Ort: _______________________________________  

Telefon: _______________________________________  

Fax: _______________________________________  

Mobile:  _______________________________________  

E-Mail:  _______________________________________  

Internet:  _______________________________________  

 
 
FC Affoltern a.A. Ort + Datum 
Supportervereinigung 1. Mannschaft 
Postfach 266  
8910 Affoltern a.A. ………………………………………….. 
 
Supporterbetreuung Unterschrift 
Ernst Marti, Natel  079 355 63 49            
Willi Ebner, Tel. G 044 236 30 37 
  
  
 …………………………………………… 
 


	Firma:  

