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	Club
	     
	
	Meldegebühren

	Name und Vorname
	     
	
	Anzahl
	
	
	Total

	Adresse
	     
	
	
	Einzel
	Fr. 20.00
	     

	PLZ / Ort
	     
	
	     
	Doppel *
	Fr. 10.00
	     

	Telefon 
	     
	
	     
	Mixed *
	Fr. 10.00
	     

	E-Mail
	     
	
	*(pro Person)           Total zu überweisen
	     


	 Meldeschluss: Samstag, 1. Oktober 2005
	Anmeldung an: Fredy Ott, Frauholzstrasse 30, 6422 Steinen 


regio2005@danys.ch




