Meldezettel Seniorinnenschielden

Verein:

Unterkreis:

20

Scheiben-Nr.

Vorname

Name

Jahrgang Bezahlt

Mannschaft

wird vom KSV /
UK ausgefillt

Mannschaft

wird vom KSV /
UK ausgefillt

Mannschaft

wird vom KSV /
UK ausgefillt

Ansprechpartner

Vorname, Name:

Telefonnummer:

E-Mailadresse:

Bitte lesbar schreiben!

Formular guiltig ab 05/2023
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