,Kontaktbogen” fiir Heimspiele des TSV Aschen

Name*:

Vorname*:

vollstindige Anschrift®:

Telefonnummer:*

Datum::* Uhrzeit (Eintritt):*

* = Pflichtangaben

Nur bei vollstandigen Daten konnen wir Euch Zutritt gewdhren!

Bitte auBerdem beachten: Es gilt ,,Sitzplatzpflicht;

aullerhalb des Sitzplatzes ist eine Mund-Nasen-Bedeckung zu tragen!!!!
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