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Erstattung Saisonkarte Freibad am Bolzberg

Vorname:

Name:

StraBe:

PLZ/Ort:

Erstattungsfall:

¢ Vollstandige Erstattung (Ruckgabe der Karte) ()
¢ Teilweise Erstattung (Weitere Nutzung bis Saisonende) ()

Bankverbindung:

Telefon:




