ABE

ASCHAFFENBURGER
BAD& EISSPORTHALLE GMBH

Anmeideformuliar fiir Schiilklassen

Eissporthalle Aschaffenburg - Fax: 06021 / 7946-34

Terminwunsch ( Datum )

Terminwunsch { Zeit )

Anschrift der Schule

Klasse / Schuljahrgang

voraussichtl. Anzahl der Schiiler

Name der verantwortlichen Lehrkraft

Telefonnummer der Schule

Faxnummer der Schule

I Um die Anmeldung bearbeiten zu kénnen, ist es notwendig _alle Felder in Biockschrift auszuzfullen !!

Datum, Unterschrift der Lehrkraft

Anmeldebestétiqung

( wird vom Personal der Aschaffenburger Bad - und Eissporthalle GmbH ausgeftlit )

Die Anmeldung z. obenstehenden Terminwunsch wird bestatigt D

Aufgrund zu grosser Auslastung kann ocbenstehender Terminwunsch I:I
nicht bestatigt wwerden

es wird folgender Termin vorgeschiagen

Datum, Unterschrift ABE GmbH

Anlage D



