
Name _______________________________________________________________________

Vorname ____________________________________________________________________

Adresse _____________________________________________________________________

Telefon _____________________________  Handy __________________________________

e-Mail _______________________________________________________________________

Bitte tragen Sie die gewünschten Stunden für das (die) Abonnement(s) ein:

Mitglied:  O ja   Mitglieds-Nr. _________  O kein Mitglied  O Trainingsplatz für Mannschaft _____________

(DecoTurf: Platz 1 – 4,  Teppichboden: Pl. 5 – 8;  Buchungen von 7.00 Uhr bis 23 Uhr möglich)

Abo Nr. 1

O wie letzte Saison  O neu  O wöchentlich  O 14-tägig: O 1. Woche (ab 19.09.2011)  O 2. Woche (ab 26.09.2011)

Platz Nr. _____ Wochentag ______________   Uhrzeit von  ______ bis  ______ Uhr

evtl. Ausweichtermin/-platz:

Platz Nr. _____ Wochentag ______________   Uhrzeit von  ______ bis  ______ Uhr

Abo Nr. 2

O wie letzte Saison  O neu  O wöchentlich  O 14-tägig: O 1. Woche (ab 19.09.2011)  O 2. Woche (ab 26.09.2011)

Platz Nr. _____ Wochentag ______________   Uhrzeit von  ______ bis  ______ Uhr

evtl. Ausweichtermin/-platz:

Platz Nr. _____ Wochentag ______________   Uhrzeit von  ______ bis  ______ Uhr

Abo Nr. 3

O wie letzte Saison  O neu  O wöchentlich  O 14-tägig: O 1. Woche (ab 19.09.2011)  O 2. Woche (ab 26.09.2011)

Platz Nr. _____ Wochentag ______________   Uhrzeit von  ______ bis  ______ Uhr

evtl. Ausweichtermin/-platz:

Platz Nr. _____ Wochentag ______________   Uhrzeit von  ______ bis  ______ Uhr

Abo Nr. 4

O wie letzte Saison  O neu  O wöchentlich  O 14-tägig: O 1. Woche (ab 19.09.2011)  O 2. Woche (ab 26.09.2011)

Platz Nr. _____ Wochentag ______________   Uhrzeit von  ______ bis  ______ Uhr

evtl. Ausweichtermin/-platz:

Platz Nr. _____ Wochentag ______________   Uhrzeit von  ______ bis  ______ Uhr

Wir möchten Sie nochmals darauf hinweisen, dass wir Ihnen eine bestimmte Halle zusichern
können jedoch nicht einen konkreten Platz!

O Einzugsermächtigung (falls noch nicht vorhanden):

Bank _______________________________________________________________________

BLZ _______________________ Kto.-Nr. ________________________________________

Datum ________________________    Unterschrift __________________________________

Bitte senden Sie uns Ihren Belegungswunsch an unser Büro in der Rudolf-Harbig-Str.4, 71063 Sindelfingen, gerne

aber auch per Fax 0 7031/700550 oder eMail: tasifi@t-online.de! Bei Fragen ist die Geschäftsstelle geöffnet unter

Tel. 0 7031/802223, dienstags und donnerstags jeweils von 16–19 Uhr, mittwochs von 10–12 Uhr. Das Hallen-

belegungsformular kann auch von der Homepage www.tasifi.de (Halle/Abo-Buchung) heruntergeladen werden.

Verein für Leibesübungen 
Sindelf ingen 1862 e.V.

Belegungswunschfür die Hallensaison 2011/12

(19.09.11 – 29.04.12)


