W Turn-Verein Leer

von 1860 e. V. DTB
3F
Teilnehmerliste
Sportart*:
Ort*:
Datum*:
Zeit*:
Ubungsleiter(in)*:
volljahrig [minderjahrig
Name* Vorname* StralRe* PLZ* Ort* Tel.-Nr.* E-Mail gesund**|Elternerklarung**

* Pflichtangabe

** je nach dem mit einem Haken versehen

Unterschrift Ubungsleiter (in)*




