
 - Meldung -
Offene Landesmeisterschaften im Seesportmehrkampf Ketzin 2012

Verein: ______________________________________________________________

Ansprechpartner: _______________________________________    Telefon: _________________

                   Mail: ______________________________________

Nr. Name Vorname Geb.- Datum AK Erst-
starter

Schwimm-
zeit

Lauf-
zeit

Mittag-
essen

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

XXXXXXX Name, Vorname Geb. - Datum Mittagessen

Kampfrichter

KR - Helfer

Betreuer

*  Kampfrichter und KR – Helfer Mittag frei 

Ort / Datum: _________________________________ Unterschrift/Stempel: __________________


