
Anmeldezettel für Mannschaft – „Spiele ohne Grenzen“

Mannschaftsname: …………………………………………………….

Ort: …………………………………………………….

Mannschaftsbetreuer/ in: …………………………………………………….

Nr. Vorname Name Alter
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Teilnahmegebühr 20,00 € gegeben: erhalten:


