
 
   
 

Anmeldeformular für das Projekt „Von Fans - Für Fans“ 
 

Name: ............................................................  

Vorname: ............................................................  

Adresse: ............................................................  

  ............................................................  

  ............................................................  

Geburtsdatum: …………………………………………… 

Telefon:  …………………………………………… 

E-Mail:   ............................................................  
 

Aussteller des Stadionverbotes: ................................. …………………………………........ . 
 

Stadionverbot seit: ....................................................... Ablauf Stadionverbot:...................... 

 

Grund Stadionverbot: ........................................................................................................... 

............................................................................................................................................. 

 

Warum sollte ich in das Projekt aufgenommen werden? 

............................................................................................................................................. 

............................................................................................................................................. 

............................................................................................................................................. 

............................................................................................................................................. 

............................................................................................................................................. 

............................................................................................................................................. 

............................................................................................................................................. 

 

Ort, Datum :       Unterschrift: 
 

Mit meiner Unterschrift bezeuge ich, dass alle meine Daten wahrheitsgetreu sind. Mit der Anmeldung erkläre ich mich mit allen 

Auflagen und Kriterien einverstanden zu sein! 

 

Senden an: FC Aarau AG, Sicherheitsverantwortlicher, Postfach, 5000 Aarau 


