
Kreisbestenkämpfe der Kinderleichtathletik
U8 U10 U12 (bitte ankreuzen)
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Teamführer:

Teamhelfer:

Verantwortlich für die Angaben auf dieser Meldung ist:

Name:

Telefon:

Fax:

Email:

Verein:

Datum, Ort Unterschrift

VereinName Vorname Geschlecht Jahrgang


