Kreisbestenkampfe der Kinderleichtathletik

Teamname:

us[_]

uto[ ]

uz[ ]

TEAMKARTE

(bitte ankreuzen)

Nr.

Name

Vorname

Geschlecht

Jahrgang

Verein

10

11

Teamflhrer:

Teamhelfer:

Verantwortlich fir die Angaben auf dieser Meldung ist:

Name:

Telefon:

Fax:

Email:

Verein:

Datum, Ort

Unterschrift




