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* Kursprogramm TSF Gschwend

F

Bestellformular fir eine 8er-Karte

Ich beantrage die Bestellung einer 8er-Karte fur das Kursprogramm der

TSF Gschwend fur mich selbst.
Mitglied TSF Nichtmitglied TSF

Vorname Name:
Geburtsdatum (tt.mm.jjjj):
Anschrift (Str. Nr., PLZ Ort):

Telefon: ' E-Mail:

Ich beantrage die Bestellung einer 8er-Karte flr das Kursprogramm der
TSF Gschwend fir folgende Person:

Mitglied TSF Nichtmitglied TSF

Vorname Name:
Geburtsdatum (tt.mm.jjjj):
Anschrift (Str. Nr., PLZ Ort):

Telefon: E-Mail:

Bitte Uberweisen Sie die Kosten von 35 € (TSF Mitglieder) oder 55 € (Nichtmitglieder TSF)

an folgendes Konto:

VR Bank Schwéabischer Wald

IBAN: DE56613914100115151001 (VR Bank Schwabischer Wald)

Verwendungszweck: Kursprogramm / ihren Namen

Der Versand lhrer bestellten 8er-Karte fir das Kursprogramm erfolgt nach Zahlungseingang.

TSF Gschwend 1881 e.V.
gs@tsf-gschwend.de

https://www.tsf-gschwend.de
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