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	Kontaktformular des
MTV Treubund Lüneburg
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Datum: 	_________________ Uhrzeit ______________

Gegner:	______________________________________

Nachname, Vorname: 	______________________________________

Straße + Hausnummer:______________________________________

[bookmark: _GoBack]PLZ + Wohnort: 	______________________________________

Telefon-Nr.: 	______________________________________
--------------------------------------------------------------------------------------------
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Datum: 	_________________ Uhrzeit ______________

Gegner: 	______________________________________

Nachname, Vorname: 	______________________________________

Straße + Hausnummer:______________________________________

PLZ + Wohnort: 	______________________________________

Telefon.-Nr.: 	______________________________________
Bitte ausgefüllt zu jedem Heimspiel des MTV Treubund Lüneburg mitbringen. Es erleichtert den Einlass zum Spiel und es gibt dort kein Gedränge am Eingang und Klappstuhl nicht vergessen.
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