Reservierung von Hallenstunden Sommer 2018

Antragsteller (Spartenmitglied):

AdreRfeld - dient dem Zuriicksenden der Bestatigung

Herrn/Frau. Mitglieds-Nr. D D D D D

Name Vorname

Strasse

PLZ / Ort Telefon / Email

Reservierungsfeld - vom Antragsteller auszufillen

Nur Ausfillen, wenn der Antragsteller selbst nicht spielen will, sondern die Reservierung

flir seine(n) Angehdérige(n) und dessen Mitspieler vornehmen mdchte:
Mitglieds-Nr. D D D D D

Der/Die Mitspieler: Spartenmitglied Nicht in der Sparte

Name des Angehdrigen Vorname

Mitglieds-Nr. ggf.bitte ankreuzen

« agooon 4

Name, Vorname des Einzelpartners bzw. des 2.Spielers im Doppel

S I | I | I R

Name, Vorname des 3. Spielers im Doppel

« dgooodo o

Name, Vorname des 4. Spielers im Doppel

Ich bitte um Reservierung eines Hallenplatzes am

Mo Di Mi Do Fr Sa So
D D D D D D D Beginn D D Uhr Dauer D Stunde(n)
1 2 3 4 5 6 7

Alternativ-Termine (mindestens einen, maximal 2 angeben)

O O O O 0O 0O
O O O O 0O 0O

Beginn D D Uhr

O
D Beginn D D Uhr

Lieber Tennisfreund, wir haben fir Sie folgende Reservierung vornehmen kénnen:

Sommersaison 2016  Platz am um Uhr Stunde(n)
jede Woche D nur gerade Wochen D nur ungerade Wochen D
Den Mietpreis von € fur Saisonstunden, zahlen Sie bitte bis spatestens 30.04.2018 in bar am Counter Sportzentrum Deutsche

Bank AG Eschborn.
Von der Blockbuchung ausgenommene Termine siehe beigefiigtes Blatt.

Datum SZE




