ANMELDUNG
zum RSB-Kids-Cup 2014
am 06.09.2014 in Inden/ Altdorf

Absender:

Verein Vereins-Nr.
Name: Vorname

StralRe PLZ Ort
E-Mail: Telefon:

Hiermit melden wir folgende Mitglieder verbindlich zum RSB-Kids-Cup an:

Mitglieds- Name Vorname Geb.-Datum
Nr.

Datum Unterschrift Verein Vereinsstempel



