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Fax: 02242 / 886 - 350

sportschule@fvm.de

BUCHUNGSANFRAGE

Sportschule Hennef
Sovener Stral3e 60

53773 Hennef

Veranstalter :

Verein, Verband, Schule, Firma, Organisation, Privat

Kundennummer: ..... /...

MaRnahme: ...

Spielklasse / Liga: ..........

Anzahl der Teilnehmer:

Alter der Teilnehmer:
Anzahl der Einzelzimmer:
Anreisedatum: ................

Abreisedatum: ................

Lehrgangsleiter:  ..........

Ansprechpartner: ..........
Anschrift: ...
Tel./Handy: ...

e-mail: ...

Ort / Datum

.......................... Mitgliedsnummer FVM: ...................

wenn vorhanden soweit Zugehorigkeit besteht

............ davon: ( ...... ) weiblich  (....... ) mannlich

(e )unter12tj. (... ) 12Lj. und alter

............ soweit verfugbar und gegen Aufpreis

Uhrzeit: ........... erste Mahlzeit: (eerr) (o) (o))
F AE

Uhrzeit: ........... letzte Mahlzeit: (o) (o) ()

Stempel / Unterschrift




