G|amer Eislauf-C|ub

Datenerfassunq Externe

(Bitte ausfullen)

Name: e Vorname: s
Strasse: PLZ/Ort: e
Ansprechperson: .........ccccccevviiiiccennenn. Tel- Nr.:
Fax.: e Mobil:
e-Mail:

Clubdaten

(Bitte leer lassen, wird vom Club ausgefllt)

Art: [ ] Diverse
[] BusSponsor
[] Inserent_Programmheft
[ ] Inserenten_Clubheft
[1 MatchpuckSponsor
[] Sponsoren
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