Bestellung fiir eine kostenlose 4 Wochen laufende Demoversion des Reservierungsserver.

Bitte Blockschrift verwenden. Danke

Sport-Center: Name:

Str.:

PLZ/Ort:

Tel./Fax:

E-Mail:

Sportangebot: __ Squash-Courts Zeitraster o 30 Minuten o 1 Stunde
__ Badminton Zeitraster o 30 Minuten o 1 Stunde
_ Zeitraster o 30 Minuten o 1 Stunde
Offnungszeiten: Mo-Fr. ____bis___/Sa.__bis___/So.___bis___  Uhr
Mitarbeiter - Zuginge
Wer e-mail
Chef
Mitarbeiter
Mitarbeiter
Mitarbeiter

Sonderzeiten, die regelméfBig nicht reserviert werden konnen (z.B .:

Platz:
Tag: __ von___bis___ Uhr
Tag: __ von___bis__ Uhr
Tag: __ von___bis___ Uhr
Tag: __ von___bis___ Uhr
Tag: __ von___bis___ Uhr

Platz:
Tag: __ von___ bis
Tag: __ von___ bis
Tag: __ von___bis___
Tag: __ von___bis___
Tag: __ von___bis___

ABO’s, Training)

_ Uhr

_ Uhr

Uhr

Uhr

Uhr

Bitte faxen an:

Firma Karl Kuhnen: 09129 /28 96 63



