MELDEBOGEN

TURNERINNEN

Teilnahmebestatigung: (bitte leserlich &vollstdndig ausfiillen)

NAME DES VEREINS

ANSPRECHPARTNER

STRASSE

PLZ / ORT

E-MAIL

TELEFON

Zutreffendes bitte ankreuzen!

Altersklassen
P Pflicht

LK Leistungsklasse

Meldung an
Ulrich Guldner
uligueldner@web.de
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Turnverein »Frisch Auf«
MeiBen e.V.

Leipziger StraBe 92
01662 MeiBen

www.tv-frisch-auf-
meissen.de




