- Meldung -

Offene Landesmeisterschaften im Seesportmehrkampf Ketzin 2012

Verein:

Ansprechpartner:

Telefon:

Mail:

Nr. | Name

Vorname

Geb.- Datum

AK

Erst-
starter

Schwimm- | Lauf-
zeit zeit

Mittag-
essen

—_—

O |0 | Q| || b~ WD

—_
=

—_—
—_—

—_
[\

—_
w

,_.
~

—_—
()]

—_—
[o)}

—_
|

—
oo

—
O

20

XXXXXXX

Name, Vorname

Geb. - Datum

Mittagessen

Kampfrichter

KR - Helfer

Betreuer

* Kampfrichter und KR — Helfer Mittag frei

Ort / Datum:

Unterschrift/Stempel:




