Innerstebad
— Sarstedt

%. Sarstedt

Rlckerstattung Wintersaison 2020/21

Vorname, Name:

Stralle:

PLZ, Ort:

Telefon:

Nummer der Dauerkarte:

Ich bitte Sie, mir den Betrag fur die Dauer-/

Trainingskarte anteilig zuriick zu erstatten.

Meine Kontodaten lauten:

Empfanger:

IBAN:

Verwendungszweck:

Ich nehme gerne einen Gutschein.
Bitte schicken Sie mir den Gutschein an oben genannte
Adresse zu.

Die Rickantwort senden Sie bitte per Post an die Stadt Sarstedt, SteinstraRe 22, 31157
Sarstedt oder werfen |hre Antwort einfach in den Briefkasten am Rathaus ein.
Selbstverstandlich kénnen Sie uns lhre Rickantwort auch per E-Mail an innerstebad-
kasse@sarstedt.de schicken.

*Ort, Datum, Unterschrift

*|ch erklare mich damit einverstanden, dass meine hier genannten Daten zum Zwecke der Organisation fur die Riickerstattung durch die Stadt

Sarstedt gespeichert werden durfen.
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