Anmeldung an Folgende Anschrift:

Herrn
Michael Rodriguez
Schlof3str. 9

55444 Dorrebach

oder per Mail an:mike.rodriguez@web.de

Teilnahmemeldung

fir die Landesmeisterschaft Sitzball 2015
am 07.11.2015 in Emmelshausen

Verein

StralRe

PLZ / Ort

Name / Vorname

Telefon

Rufnummer: Mobil-Telefon:

Fax

E-Mail

Wir nehmen an der oben genannten Veranstaltung teil mit

Anzahl Mannschaften:

(Ort/ Datum)

( Unterschrift )




