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Stundengästekarte 
Vor- und Zuname Mitglied: __________________________________________

email_______________________________________

Tel.:________________________________________

Vor- und Zuname Gast/Gäste:  _____________________________________________

                                                  _____________________________________________

Spieltag, Datum: _________________________________________

Uhrzeit: von ___________________ bis_______________________

Betrag: ______________

Unterschrift Mitglied: ______________________________________

