Pfingsten 201/ - 25. Westend 69’ers Baseball Series

25. WESTEND 69'ERS BASEBALL-SERIES

Baseball Softball Slow Pitch

TEAMNAME

SPIELER

Nachname, Vorname

© o N O 1 N W N R

TRAINER

Nachname, Vorname

Westend 69 ero



Pfingsten 201/ - 25. Westend 69’ers Baseball Series

FANS, FAMILIE, MITREISENDE

Nachname, Vorname

TEILNAHMEGEBUHR

‘ A L AN W N R

23€ pro Person bei Uberweisung bis 09.04.2017
25€ pro Person bei Uberweisung vom 10.04.2017 bis 07.05.2017
30€ ab dem 08.05.2017

Nachmeldungen schriftlich per Mail an pfingsten@westend69ers.de oder vor Ort

Entsprechend der obigen Geblihrenbestimmung haben wir einen Betrag in Hohe von

Auf das folgende Konto liberwiesen

TSV HOLM V. 1910 E.V.

ABTEILUNG BASEBALL

IBAN: DE49 2216 3114 0004 1063 72
BIC: GENODEF1HTE

VERWENDUNGSZEWCK: PFINGSTTURNIER + TEAMNAME

ANSPRECHPARTNER

Nachname

Vorname

Strafse, Nr
Plz, Ort

Handynummer

Mailadresse

Ort, Datum Unterschrift Ansprechpartner

25. Baseball Series Holm
PFINGSTEN 2017

Westend 69 ero


mailto:pfingsten@westend69ers.de
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