Cel e.lo\ritj for
CkAv'itj

Mit diesem Fax geben Sie Ihr Maximalgebot ab.
Bitte ausftillen, Zutreffendes ankreuzen, ausdrucken und per Fax zurticksenden.

Fax-Nr. +49 2382 7060-179

] leh méchte Mitsteiaeru:
Workout mit Marcus Sehewkenberg in Hamburg

R
— -

Mein Gebeot:

Meive Advresse:

Anrede ' Zusatz/ggf. LR-Partnernummer

Vorname* - Nachname*

Stralle/Nr.* PLZ/Ort*

Telefon* ~ Telefax*

Geburtsdatum*

* Alle mit Sternchen gekennzeichneten Felder sind
Pflichtfelder. Bitte haben Sie Verstandnis dafiir, dass
wir Ihr Gebot nur beriicksichtigen kdnnen, wenn Sie
alle Pflichtfelder korrekt ausgefiillt haben.

Datum, Unterschrift* SpaRbieter tragen 30% lhres Gebots.
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