
    Bes t e l l f o r mu l a r    
F e u e r we rk  de r  T u r nk u ns t  To u r n ee  20 1 1 :  T r au m t yp en  

Alsterdorfer Sporthalle Hamburg 
Bitte senden an: 
 

Verband für Turnen und Freizeit e.V. 
Organisationsbüro Kristina Krones 
Schäferkampsallee 1, 20357 Hamburg, Tel.: 040/41908-273, Fax: 040/41908-202  
     

K a r t e n be s t e l l u n g  
 
Name: _______________________                             Vorname: ___________________________  
 
Straße:_______________________                                  PLZ/Ort: ____________________________ 
 
Telefon:______________________                                   E-Mail: :____________________________ 
 
Gym.Card-Nr.:_________________      Firma:  
 
                                                                                                                     _______________________ 

Datum/Unterschrift   

Kartenauswahl 22.01.2011  
Kate
gorie 

für Anzahl Anzahl  Preis Summe 

  14.00  19.00   in Euro pro Kat. 

I Erwachsene   x 28,00  
I Kinder bis 14 Jahre   x 24,00  
I Erwachsene Gym-Card ermäßigt   x 22,40  
I Kinder bis 14 J. Gym-Card ermäßigt   x 19,20  
II Erwachsene   x 22,00  
II Kinder bis 14 Jahre   x 18,00  
II Erwachsene Gym-Card ermäßigt   x 17,60  
II Kinder bis 14 Jahre Gym-Card ermäßigt    x 14,40  
III Erwachsene   x 17,00  
III Kinder bis 14 Jahre   x 13,00  
III Erwachsene Gym-Card ermäßigt   x 13,60  
III Kinder bis 14 Jahre Gym-Card ermäßigt   x  10,40  

     Gesamt:  

Falls die Karten nicht mehr lieferbar sein sollten, senden Sie mir bitte 
 
O Karten der höheren oder –niedrigeren Kategorie zu 
O         keine Karten zu 
O         Karten der zweiten Veranstaltung zu 
 
Die bestellten Karten werden in der zweiten Jahreshälfte zugesandt. Die Kosten werden direkt 
nach Zusendung der Karten eingezogen.  
 
Einzugsermächtigung 
 
Hiermit erteile ich Ihnen eine Einzugsermächtigung für die oben gebuchten Karten. Bitte buchen Sie 
den entsprechenden Betrag von folgendem Konto ab: 
 
Kontoinhaber: _________________________________________ 
 
Konto-Nr.:____________________________   BLZ: ____________________     
 
Kreditinstitut: ___________________________________________________ 
 
        _____________________________ 

Datum/Unterschrift  
 

 


