
Straße: PLZ,Ort:

Verein/           

Institution

*) - erforderlich!

Stempel / Unterschrift Vereinsvertreter/Ltr. der Institution  

Tel. Zusage erteilt am:

Zusage entgegen- 

genommen von:

StadtSportVerband Recklinghausen e.V.

SSV -  Geschäftsstelle: Blitzkuhlenstr. 81 b, 45659 RE

Verleihdatum von-bis:

Anlass:

Einsatzort

E-Mail:   *)

Welche Spiel- und                                                                  

Sportgeräte werden benötigt:

Festnetz:

Mobil:

Fax.:

Name:

Vorname:

Tel.: 02361-26414  Fax. 02361-108023

  E-Mail: info@ssv-re.de

S p i e l- u n d  S p o r t g e r ä t e  A u s l e i h e

Anfrageformular

Rechnungsadresse




