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K o Kreiskeglerv

v H\ , Zwickd?

Meldeformular fiir den Kreispokal «

Mannschaftsname

Mannschaftsleiter:

Name

Anschrift: |Strafle
PLZ Ort

Telefon

Faxnummer

E- mail

Damen Herren

zutreffendes bitte ankreuzen

Wettkampfstitte

Anschrift: |Strafle
PLZ Ort

Telefon

Anzahl der Bahnen

Mannschaftsstarke 4 Spieler aller Altersklassen im
erwachsenen Bereich

Startgebiihr: 10,- €

Meldungen an Sebastian Franz
Limbacher StralRe 31
09243 Niederfrohna

E-Mail: kkvz@gmx.de

Meldetermin:


mailto:kkvz@gmx.de
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