
[Hier eingeben] 
 

Turn- und Sportgemeinschaft Neustrelitz e.V. 

Die Firma / das Unternehmen   _______________________________ kann sich vorstellen an der Vorteilskarte der 

TSG Neustrelitz mitzuwirken. 

 Ja   nein    eventuell später 

Kontaktdaten:                    

Ansprechpartner:   ________________________________    

Strasse:/ Nr.    ________________________________            Plz. / Ort    _____________________                     

E-Mail:   ________________________________            Telefon  _____________________ 

 

Vorteilsgabe:   

 

 


