Bitte zuriick bis 30.8. 2004 an SVB Tennisabteilung Eichengrund 25 22589 Hamburg

Name Vorname

Anschrift Tel. priv. Fax
Tel. Dienst e-mail

Buchungswunsch

Bitte Ihren Wunschtermin (Tag und Uhrzeit) ankreuzen,
dazu zwei Ausweichtermine mit Ziffer 1 und 2 (nach Prioritéit) versehen.
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Jugendtraining
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Jugendtraining

Pauschale
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Meine Mitspieler sind

Ich méchte die ganze Halle am Samstag von 19-23 Uhr (€ 140,- pauschal) buchen
iir den oder den

Meine Einzugsermiichtigung (schon erteilt oder liegt bei) soll auch fiir die Abbuchung der
Hallengebiihr gelten.
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Unterschrift




