
 

 

HALLENABO-VERTRAG 
 
Nachname, Vorname:  ___________________________________________ 
 
 
Straße, Hausnumer: ___________________________________________ 
 
 
PLZ, Ort:   ___________________________________________ 
 
 
Tel.:    ___________________________________________ 
 
 
E-Mail:   ___________________________________________ 
 
 
Bankverbindung/ IBAN: ___________________________________________ 
 
 

Hiermit buche ich folgende Hallen-Abos: 
 

Wochentag Platz Nr. 
Uhrzeit 
von/ bis 

Dauer-Abo  (✓)

 
 
 
Datum/ Unterschrift:  ___________________________________________ 

Einjährig (✓)
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