
Anfragebogen/Quittung
Ausleihe Spiel, Sport-, Fitnessgeräte  und Zubehör

Anfrage von _______________            Name: ________________
Rechnungsadresse: __________________________
Tel.Nr.: ________________
E-mail/Fax: _________________

Veranstalter:
Veranstaltung: Einsatzort:
Datum:
Uhrzeit:

Anzahl Was wird gebraucht?

Abholung am: ________________ Uhrzeit:___________________________________ Uhrzeit:__________
Rückgabe am: _________________________ Uhrzeit: __________

Sonstige Infos: _____________________________________________________
________________________________________________________________

Gebühren in bar bezahlt am:___________ Unterschrift:
Stempel

Senden an: Kreissportbund Sonneberg e.v., Bahnhofstr.66, 96515 Sonneberg
Fax: 03675/702967
E-Mail: ksb-son@t-online.de


