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EQUIEVENTS

FAMILY & AMATEURS
27.-30. August 2020

CHECK IN FORM Abrechnung

(bitte zuriicksenden per e-mail an: bbochmann@hotmail.com oder in der Meldestelle abgeben)

Teilnehmer

Vor- und Zuname

Teilnehmer-Information fir den Ablauf

Mobil-Nr

e-mail

Teilnehmer-Information fiir die Abrechnung:

Firmenname:

VAT-ID / Steuernummer:

Anschrift:

e-mail

an die die Abrechnung gesendet werden soll, wenn nicht an die obige e-mail

Bankdetails / Bankverbindung:

Kontoinhaber

IBAN:

BIC/SWIFT:

Bank (Name)




