
 
 
 
 
 
 

 
 
 
Antrag Supporter 
 
Ich/Wir möchte/n Supporter/In der Femina Kickers Worb werden und unterstütze/n die 
ausgewählte Mannschaft mit einem jährlichen Beitrag für die gewählte Auslage. 
 
Persönliche Daten 

Vorname  ..........................................................................................................................  

Name  ..........................................................................................................................  

Strasse  ..........................................................................................................................  

PLZ, Ort  ..........................................................................................................................  

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

Telefonnummer  ..........................................................................................................................  

 
Ich/Wir möchte/n die folgende Mannschaft unterstützen: 
 

☐ 1. Liga   ☐ Juniorinnen FF-19 

 

☐ 2. Liga ☐ Juniorinnen FF-15 

 

☐ 3. Liga ☐ Juniorinnen E/F 

 
Zu finanzierende Auslage: 
 

☐ Trainingslager  ☐ Teamanlass/Event 

 

☐ Reisespesen ☐ Turniereinsätze 

 

☐ Sanitätsmaterial ☐ Schiedsrichter 

 

☐ Andere:  ...............................................................  

 
Ich/Wir möchten gerne den folgenden Betrag spenden: 
 
CHF  ........................................................................  
 
 
 
Ort, Datum  ..........................................................................................................................  

 
Unterschrift  ..........................................................................................................................  

 
Antrag bitte senden an: 
E-Mail sponsoring@feminakickers-worb.ch oder  
per Post an Femina Kickers Worb, Postfach 609, 3076 Worb 

mailto:sponsoring@feminakickers-worb.ch

