
Bestellformular für        
DTU-Pässe und Kup-Urkunden  

Verein:  ________________________________________________ 

Anzahl 

DTU-Pässe (Aufnahmegebühr)  26,00 ! x  ___________ 

Kup-Urkunden (Prüfungsgebühr)    7,00 ! x  ___________ 

Für Prüfungen 

Datum der Prüfung _____________________________ 

Teilnehmerzahl  _____________________________ 

Prüfer / Verband  _____________________________ 

 ________________  
Stempel Verein  rechtsverbindlich  Unterschrift 

              des Vereinsvorsitzenden 
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