Freibad Rum

Kundendaten flr Saisonkarte

Saisonkartentyp:

Anrede:

Nachname:

Vorname:

Geburtsdatum:

e-mail:

Telefon:

Mobil:

Stralle:

Ort:

Hiermit versichere ich, dass ich die Saisonkarte nicht an Dritte weitergebe oder
ubertrage.

Unterschrift




