Anmeldeformular Schülermeisterschaften BVZ 2007 
	Name
	Vorname
	Adresse, PLZ, Wohnort
	Geburtsdatum
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	Club
	     
	
	Meldegebühren

	Name und Vorname
	     
	
	Anzahl
	
	
	Total

	Adresse
	     
	
	
	Einzel
	Fr. 10.00
	     

	PLZ / Ort
	     
	
	
	
	
	

	Telefon 
	     
	
	
	
	
	

	E-Mail
	     
	
	Total zu überweisen
	     








	 Meldeschluss: Samstag, ??. November 2006
	Anmeldung an: Andrea Muster, Dorfstrasse 31, 6370 Stans



andrea.muster@junioren_regio.ch




