
Datum:

Mannschafts- / Teamname: 

SPIELER-1 (Kapitän)

Vor- und Nachname: _________________________

Telefonnummer:_____________________________

SPIELER-2

Vor- und Nachname: _________________________

Telefonnummer:_____________________________

Nenngeld: 50,-- / Mannschaft

Vermerke:

OSDC - DOPPEL

OSDC - DOPPEL - TEAMMELDUNG

Fax: 04243 -3210011
E-Mail: ossiacherseecup@gmail.com

WhatsAPP: 0676/3081502
_________________
Unterschift Kapitän


