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Markt Arnstorf
Landkreis Rottal-Inn

Saisonkarte fiir

Kind

Erwachsener
Schwerbehinderter (50%)
Paar ohne Kind

Paar mit Kind(er)

Name

Vorname

Stralle / Nr.

PLZ / Wohnort
Name Partner(in)
Vorname Partner(in)
Name Kind 1
Vorname Kind 1
Name Kind 2
Vorname Kind 2
Name Kind 3
Vorname Kind 3
Name Kind 4
Vorname Kind 4
Name Kind 5

Vorname Kind 5

Anzahl Karten gesamt
zuzuglich Pfand je 5,- Euro

Betrag gesamt

Freibad Arnstorf

www.freibad-arnstorf.de - Wiesenstralte 6 - 94424 Arnstorf

Vorbestellung Saisonkarte
Bitte ausflillen und beim Schwimmmeister abgeben!

Bitte gewlinschte Anzahl eintragen!

Bitte nicht ausfiillen!
Betrag bezahit
Betrag nicht bezahlt

Datum

Schwimmmeister Freibad Arnstorf
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