Teilnehmermeldung SIJIBW-Turniere

Turnierbezeichnung

Termin:

Verein:

Zustandig

Telefon:

Email:

Name, Vorname

Geb.Dat

Jugend-
Paf

Ma /Ju | AK Fruhstiick im
Center

Ulbernachtung im

Center

Anzahl Betreuer

Betreuer Ubernachtung im Center

Unterschrift

Abendessen Betreuer:

Betreuer Frihstiick im Center

1. Mai 1997

511



