Kreisrunde 2023 Meldeformular KSSV Borde

An den Verein: bitte auswahlen Vereins-Nr.: ST-05-0
Kreissportschitzenverband Sportleiter:
StraBe, Nr.:
Meldung per Email an: PLZ Ort:
wettkampf@kssv-boerde.de Telefon:
E-Mail:
fur: Kreisrunde Luftdruck am: nichts eintragen ]ﬁ nichts eintragen
Nr.[Name, Vorname JGaehbr.- Klasse Disziplin sl\,/é?mg?t Bemerkungen
1 nichts eintragen nichts eintragen |:|
2 nichts eintragen nichts eintragen :
3 nichts eintragen nichts eintragen |:|
4 nichts eintragen nichts eintragen |:|
5 nichts eintragen nichts eintragen E
6 nichts eintragen nichts eintragen |:|
7 nichts eintragen nichts eintragen |:|
8 nichts eintragen nichts eintragen |:|
9 nichts eintragen nichts eintragen |:|
10 nichts eintragen nichts eintragen |:|
11 nichts eintragen nichts eintragen |:|
12 nichts eintragen nichts eintragen |:|

Fir die Richtigkeit der hier gemachten Angaben verbiirgt sich der Vereinssportleiter.

Mit dem Versenden dieses Formulars, erkennen alle gemeldeten die Datenschutzerklarung des KSSV Bérde an.

Ort:

Datum:

© KSSV Borde 28.02.2023
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