
 

 

 

 

BADMINTON NA SPLÁTKY 

 

 
NÁZEV AKCE: …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 
JMÉNO A PŘÍJMENÍ ÚČASTNÍKA: ………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 
JMÉNO A PŘÍJMENÍ ZÁKONNÉHO ZÁSTUPCE: ……………………………………………………………………………………………………. 

                   (vyplnit pouze v případě, že je člen mladší 18-ti let)  

 
TELEFON A E-MAIL: ………………………………………………………………………………………………………………………………………………….  

(u mladších 18-ti let telefon a e-mail zákonného zástupce) 
  

  
1. splátka  datum:……………………  částka:……………………  
 
2. splátka  datum:……………………  částka:……………………  
 
3. splátka  datum:……………………  částka:……………………  
 
4. splátka  datum:……………………  částka:……………………  
 
5. splátka  datum:……………………  částka:……………………  
 
částka celkem:…………………… + 10% :…………………… (10 % navýšení z celkové částky je nutné uhradit s poslední splátkou) 
 
 
 
………………………………………………  
podpis účastníka  
(u mladších 18-ti let podpis zák.zástupce) 
 
 

SUPER STARS MOST, ul.V.Nezvala č.p.2491, 434 01 Most, tel.: +420 732 931 378, fax: 476 709 716 
e-mail: Super.Stars@centrum.cz , www.superstars-most.net  , IČ: 682 98 307, DIČ: CZ 682 98 307 

Registrováno Ministerstvem vnitra ČR, č.j. VS/1-1/35648/98-R 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

Svým podpisem se zavazuji k dodržování 
splátkového kalendáře, který je součástí tohoto 
formuláře. V případě nedodržení výše či data 
splatnosti hráč automaticky ztrácí nárok na účast 
v uvedené akci a na vrácení doposud uhrazené 
částky. 

mailto:Super.Stars@centrum.cz

