Beitritt zur Donatorenvereinigung

Ich mochte Mitglied in der Donatorenvereinigung der SCL Tigers werden.

Kategorie:

[ ] Golddonator
[ ] silberdonator

(Bitte ankreuzen)
Saisonkarten:

|:| Ich mochte ...... (Anzahl) Saisonkarten erwerben *
Wenn ja, vorzugsweise im folgenden Sektor:

[ ] lch méchte keine Saisonkarten erwerben

* Fir die Zuteilung der Pldtze werden Sie telefonisch kontaktiert

Personliche Angaben:

(Firma)

Name

Vorname

Strasse / Postfach

PLZ / Ort

Telefon

Mobile

E-Mail

Geburtsdatum

Ort, DAtUmM et e en e e earaens

UNTEISCRMITE: o e s

SCL Tigers AG, Hohle Gasse 5, Postfach 700, 3550 Langnau i.E., Fax Nr.: 034 402 31 79

HOCKEY COUNTRY




