
_____________________________________
Vorname, Name

_____________________________________
Straße, Hausnummer

_____________________________________
PLZ, Ort

_____________________________________
Telefon
 
_____________________________________
E-Mail

_____________________________________
Handicap

_____________________________________
Golfclub

_____________________________________
Vorname, Name

_____________________________________
Straße, Hausnummer

_____________________________________
PLZ, Ort

_____________________________________
Telefon
 
_____________________________________
E-Mail

_____________________________________
Handicap

_____________________________________
Golfclub

TEILNEHMER 1 TEILNEHMER 2ANMELDUNG PER E-MAIL, POST ODER FAX ÜBER:

Carola Weinmann

Tel  07131 . 9737 461

Fax 07131 . 9737 490

E-Mail: c.weinmann@sabu.de

 Ich/Wir nehmen am 19. Juni 2017

 an den SABU OPEN mit ____ Personen teil.

 Schade, ich bin leider terminlich verhindert.

Bitte buchen Sie für mich/uns ein Hotel.

 EZ Zeitraum: _____________________

 DZ Zeitraum: _____________________

 Ich/Wir nehmen am Sonntag, den 18. Juni 2017  

 abends am Get-together mit ____ Personen teil.

Firmenstempel/Unterschrift, Datum, Ort



SABU Schuh & Marketing GmbH

Carola Weinmann

Wannenäckerstraße 50

74078 Heilbronn

Bitte

frankieren

ABSENDER

__________________________________________

__________________________________________

__________________________________________

__________________________________________


