TEAMKARTE-5.Marz 2017

18. EVO-Schulolympiade der Kinderleichtatheltik — 10. Stadthallenmeisterschaften

Team-Name:

Klasse

Anzahl der Teammitglieder (min. 6 - max. 11 - gemischte Teams ):

u10

Pos. Vorname

Name

Geschlecht

Jahrgang

Verein / Schule

Teamfuhrer/in:

Teamhelfer/in:

Name:

Telefon:

Email:

Verein / Schule:

Verantwortlich fiir die Angaben auf dieser Meldung ist:

TR ES K FRARC )




