
Bestellschein

Kd.-Nr. :                      ________________
(falls vorhanden)

Vorname, Name:      ________________________________________

Straße:                        ________________________________________

PLZ, Ort                     _________________________________________

Land:                         _________________________________________

E-Mail:                      __________________________________________

Einzugsermächtigung:       

IBAN:  

BIC:                          __________________________________________

Mit der Kartenbestellung sind die Allgemeinen Geschäftsbedingungen anerkannt!

Tag Block Kategorie Anzahl

Beispiel:       Dauer A/B ERW 2

Email an : info@sc-willingen.de
Fax an:     +49 5632 960370
Post an:    Ski-Club Willingen e.V.

Zur Mühlenkopfschanze 1
34508 Willingen

Personendaten für personalisierte Tickets        2. Seite   

mailto:info@sc-willingen.de


Da es sich um personalisierte Tickets handelt, tragen Sie bitte hier die Namen und Adressen, 
sowie die Kategorie (ERW, JUG oder Kind) aller Personen ein. Ohne diese Angaben können keine 
Tickets gebucht werden.
Die Personen müssen sich beim Einlass ausweisen können.
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