
Anmeldeformular 
Jetzt DEINEN NAMEN in der Halle verewigen!

Vor- und Nachname: ___________________________________________________________ _

Straße, Hausnr.: _________________________________________________________________

Postleitzahl: ____________________________________________________________________

Wohnort: _______________________________________________________________________

E-Mail Adresse: _________________________________________________________________

Telefonnummer: ________________________________________________________________ 

Anzahl der Namen: _____________________________________________________________

Namensnennung: _______________________________________________________________

Verbindliche Unterschrift: ______________________________________________________ 

Bei der Namensnennung bist du frei, deinen Vornamen, Familiennamen, Unter-

nehmensnamen oder Spitznamen zu wählen. 

Annahmeschluss ist Mittwoch, der 31.07.2024 

Also jetzt schnell sein und DEINEN NAMEN für nur 50€ in der Weststadthölle  

verewigen! 

FLAMMEN GEHEN NIEMALS AUS
Heike Ahlgrimm / Romina Hessler / Lisa Mößinger / Michael Geil / Heike Ahlgrimm / Romina Hessler / Lisa Mößinger / Michael Geil / Heike Ahlgrimm / Romina Hessler / Lisa Mößinger / 
 Michael Geil / Andrea Müller / Heike Ahlgrimm / Romina Hessler / Lisa Mößinger / Michael Geil / Heike Ahlgrimm / Romina Hessler / Lisa Mößinger / Michael Geil / Heike Ahlgrimm  
„DEIN NAME“ - „HIER KÖNNTE DEIN NAME STEHEN“

Heike Ahlgrimm / Romina Hessler / Lisa Mößinger / Michael Geil / Heike Ahlgrimm / Romina Hessler / Lisa Mößinger / Michael Geil / Heike Ahlgrimm / Romina Hessler / Lisa Mößinger / 
 Michael Geil / Andrea Müller / Heike Ahlgrimm / Romina Hessler / Lisa Mößinger / Michael Geil / Heike Ahlgrimm / Romina Hessler / Lisa Mößinger / Michael Geil / Heike Ahlgrimm  
„DEIN NAME“ - „HIER KÖNNTE DEIN NAME STEHEN“



Bezahlmöglichkeiten 

Rechnung/Zahlungsaufforderung (bitte ankreuzen) 

per E-Mail 			   per Post

Erteilung eines SEPA-Lastschriftmandats 

Zahlungsempfänger: Auerbacher Handball Sport und Marketing GmbH 

Ich ermächtige, die Auerbacher Handball Sport und Marketing GmbH, die Zahlung 
von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kredit- 
institut an, die von Auerbacher Handball Sport und Marketing GmbH auf mein  
Konto gezogene Lastschrift einzulösen. Ich kann innerhalb von acht Wochen,  
beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages  
verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 

Vor- und Nachname des Kontoinhabers: _________________________________________

Straße, Hausnummer: ___________________________________________________________

PLZ, Ort: _______________________________________________________________________

IBAN: DE _______________________________________________________________________

Ort, Datum: ___________________________Unterschrift: ____________________________

FLAMMEN GEHEN NIEMALS AUS
Heike Ahlgrimm / Romina Hessler / Lisa Mößinger / Michael Geil / Heike Ahlgrimm / Romina Hessler / Lisa Mößinger / Michael Geil / Heike Ahlgrimm / Romina Hessler / Lisa Mößinger / 
 Michael Geil / Andrea Müller / Heike Ahlgrimm / Romina Hessler / Lisa Mößinger / Michael Geil / Heike Ahlgrimm / Romina Hessler / Lisa Mößinger / Michael Geil / Heike Ahlgrimm  
„DEIN NAME“ - „HIER KÖNNTE DEIN NAME STEHEN“

Heike Ahlgrimm / Romina Hessler / Lisa Mößinger / Michael Geil / Heike Ahlgrimm / Romina Hessler / Lisa Mößinger / Michael Geil / Heike Ahlgrimm / Romina Hessler / Lisa Mößinger / 
 Michael Geil / Andrea Müller / Heike Ahlgrimm / Romina Hessler / Lisa Mößinger / Michael Geil / Heike Ahlgrimm / Romina Hessler / Lisa Mößinger / Michael Geil / Heike Ahlgrimm  
„DEIN NAME“ - „HIER KÖNNTE DEIN NAME STEHEN“
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