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Anmeldung für Grenzland – Cup

Verein :_____________________________________________  Nr.  ____________

Gruppen ohne Wappenscheiben   Anzahl: _________
(Siehe  Einladung)

Gruppen mit Wappenscheiben       Anzahl: _________
(Siehe  Einladung)

Elektron. Scheiben: ____      Karton Scheiben: ____

Verantwortlicher  /  Material Zustelladresse:

Namen: ________________________
Vornamen:___________________________

Strasse: ________________________
PLZ: _________  Ort:__________________

Tel.: __________________  E-Mail: ______________________________________

E-Mail:  patrik.jochum@cable.vol.at       Formular siehe:   www.grenzlandcup.ch

