Bestellformular fur optionale Schutzausristung

Name:
Adresse:
E-Mail:
Telefon/Handy:
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Maxi-Guard Plastikschale [ [ [ 1 9.04€
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Maxi-Guard Top | ] Stoff [
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Super Protect Becher [ 1 ] Schienbeinschutz:
2725€ Sef l l 1L,29€
CG &SP Top [ [ Evolution | [ ]
goloe 16,54 €
Gesamtwert der Bestellung: € Datum:

Den gesamten Betrag bitte auf folgendes Konto tberweisen:

Bank: Kreissparkasse Steinfurt

Kontoinhaber: TuS Laer 08 e.V. — Fachschaft Taekwon-Do

IBAN: DE59 4035 1060 0003 0184 05

BIC: WELADEDI1STF

Gesamtwert der Bestellung: € Datum:

Verwendungszweck: bitte Namen und obenstehendes Datum verwenden




