BESTELLFORMULAR
MATERIALPAKET SCHULSPORT  ussismaeeee
Absender/Rechnungsempfanger: JOOLA

Kooperationspartner:

Verein

Name, Vorname Schule

StralRe Ansprechpartner
PLZ StralRe

[] Dies ist die Lieferadresse PLZ

[] Dies ist die Lieferadresse

Hiermit bestelle ich kostenpflichtig untenstehendes Materialpaket:

(1 materialpaket 1: 12 x Schlager & 72 Balle fiir 95,- € (inkl. Versand)

Wahlweise stehen folgende Schlager in 6er Gebinden zur Auswahl Hier legen sie die
Anzahl fest
Schlager JOOLA Team Master mit ,normalen” Griff ] 0 Stiick
- Allround-Schlager ideal fiir den Einsatz im Schulsportunterrricht mit ITTF- genehmigten TRAMP- Belagen |:| 6 Stiuck
[ 12 sStiick
Schlager JOOLA Team Junior mit Griff fur kleine Hande- [ o stuck
- Allround-Schlager fur die Kinderhand mit ITTF genehmigten TRAMP-Belagen. Das kleinere Schlagerblatt und der |:| 6 Stick
dunnere Griff sorgen auch bei kleineren Handen fiir ein optimales Spielgefiinl I:I 12 Stiick
uc

[] Materialpaket 2: 24 « Schlager & 144 Balle fiir 140,- € (inkl. Versand)

Wahlweise stehen folgende Schlager in 6er Gebinden zur Auswahl Hier legen sie die
Anzahl fest
Schlager JOOLA Team Master mit ,normalen” Griff [ ] o Stick
- Allround-Schléger ideal fir den Einsatz im Schulsportunterrricht mit ITTF- genehmigten TRAMP- Beléagen [] 6 Stick
[] 12 Stiick
[ 24 stiick
Schlager JOOLA Team Junior mit Griff fur kleine Hande- ] o stiick
- Allround-Schlager fiir die Kinderhand mit ITTF genehmigten TRAMP-Belégen. Das kleinere Schlagerblatt und der D 6 Stiick
dunnere Griff sorgen auch bei kleineren Handen fiir ein optimales Spielgefihl "
] 12 stiick
[] 24 stiick
Unterschrift Verein Unterschrift/Stempel Schule

Tischtennis-Verband Niedersachsen e.V. ¢ Ferd.-Wilh.-Fricke-Weg 10, 30169 Hannover ¢ Fax: 0511/9819444 e Mail: info@ttvn.de
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