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Anteilige RUCKERSTATTUNG der Kosten fiir
Dauerkarten (Halbjahres- und Jahreskarten) fiir das Hallenbad Lebach

“aufgrund der voriibergehenden SchlieBung des Hallenbades

Um lhnen die Kosten zuriickerstatten zu kénnen, bitten wir Sie uns die Eintrittskarte zusam-
men mit dem ausgefiillten Formular per Post an u. g. Adresse zukommen zu lassen.

hier: Dauerkarte aufkleben

Stadiwerke Lebach GmbH & Co. KG
Dillinger Str. 116, 66822 Lebach
Tel. 06881 / 9616 7-0



