SV “Astoria 90" e.V. Wittenberg
E-Mail: eckhardt.okon@online.de

Anschrift far Meldebestatigung:

SV “Astoria 90" e.V. Wittenberg
Eckhardt Okon Vereins-Nr.:
Eisenbahnstrafe 3 Verein:
06895 Zahna-Elster Sportleiter:
Strasse:
PLZ/Ort:
Telefon / Fax:
E-Mail:
Meldeformular:
fir.Pokal des Vorsitzenden des SV "Astoria 90" Wittenberg am: 11.02. und 12.02.2017 |in: 06886 Wittenberg, DrauBgartenstr. 33
Nr. Name, Vorname Geb.-Jahr Klasse Disziplin Startzeit Einzel  |Mannschaft Bemerkungen
1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
Fur die Richtigkeit der hier gemachten Angaben verbiirgt sich:
ort Datum: ggitgijz:;f\t/:rﬁ:;egﬁ:{e Unterschrift giltig!
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