
ANMELDUNG SIEBENKAMPF

11. Erlebnis Mehrkampf-G�tzis, 04.09.2010

ANMELDUNG SIEBENKAMPF

Name: Vorname

PLZ Ort: Strasse:

Tel.: Email:

FAX: Geburtsdatum:

Mannschaft:                                                              ja                nein

Mannschaftsname:

Gew�nschte Startzeit:

Wird nach M�glichkeit ber�cksichtigt, kann aber nicht garantiert werden!

Unterschrift:

Mannschaftsanmeldung: 
Name                                                    Vorname geboren am

Auskunft : SG G�tzis
A-6840 G�tzis
http://www.sggoetzisleichtathletik.at/
e-mail: leichtathletik@sggoetzis.at

Meldeschluss 30.08.2010

http://www.sggoetzisleichtathletik.at/


