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HALLENERHEBUNG

Verein:

BITTE im grinen Feld die genaue Hallenadresse eingeben!

Postleitzahl: Ort:

StralB3e: Nummer:

Hallentelefon:

Halle: Hallenbahnen:

Welcher Belag:

Freibahnen: Anzahl der Freibahnen:

Davon uberdachte Freibahnen:

Eishalle: Eisbahnen:

Ansprechperson:

Telefon:

Bitte alle Daten ausflllen und als PDF Datei an AVL senden.
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