
 
 

4-Wochen-Ticket 
 

 

 Geschäftsstelle:  

 Bültenkoppel 1, 22399 Hamburg 

 Telefon 602 37 22 und 606 14 14  

 Fax 602 42 35 

 Internet: www.scpoppenbuettel. de 

 E-Mail: Geschaeftsstelle@scpoppenbuettel.de 
 

 Bankverbindung: 

 IBAN: DE85 2005 0550 1299 125 9 04 

 BIC:  HASPDEHHXXX 
         

 

 

 

_____________________________________________________________________________________ 

 

 

Mit dem 4-Wochen-Ticket (40,00 €) können Sie alle Vereinsangebote nutzen. Ausge-

schlossen sind das Kursprogramm, Rehasport und nicht aufnahmefähige Gruppen. Neh-

men Sie zu jeder Stunde ihr 4-Wochen-Ticket mit und zeigen dieses bei der Übungslei-

tung vor. 
 

 

Zeitraum: ………………………………………………………………….. 

 

Name, Vorname ………………………………………………………………….. 

 

Geburtsdatum …………………  weiblich /  männlich 

 

Straße, Hausnummer …………………………………………………………………. 

 

Postleitzahl, Ort …………………………………………………………………. 

 

Telefon (tagsüber) ……………………………………………………………….… 

 

E-Mail: ………………………………………………………………….. 
 

 

 

 Ich möchte den Newsletter des SCP per E-Mail an die genannte Adresse empfangen. 
 

 

 

 

 ……………….…………….. …………………….…….………. 

 Ort, Datum Unterschrift 
 

 

 

 

 

 

 

 

SC Poppenbüttel 

Bültenkoppel 1 

 

22399 Hamburg 

 

mailto:Geschaeftsstelle@scpoppenbuettel.de

