
TENNISHALLE LIENZ
ABO Wunsch Saison 2025/2026

Ausgefülltes Formular bitte bis 8. September 2025 beim 

Dolomitenbad/Freibadkassa abgeben.

Name: ……………………………………………………………………………………

Adresse: …………………………………………………………………………………..

Telefon: ………………………………………………………………………………….

E-mail: …………………………………………………………………………………

Ich möchte weiterhin unter dieser E-mail-Adresse     JA NEIN
kontaktiert werden:

bitte ankreuzen 

Terminwunsch:

Wochentag: Mo Di Mi Do Fr Sa So

bitte einkreisen

Uhrzeit von - bis: ……………………………………………….

Wunsch-Platz Nr. ……………………

Abo Startdatum Herbst: ……………………

Abo Enddatum vor Weihnachten: ……………………

Abo Startdatum Jänner: ……………………

Abo Enddatum bis Februar: ……………………

Lienz, am …………………………………. 

Unterschrift

…………………………………………………………………………


