An den

Joersfelder Segel-Club e.V.
- Meldestelle -

Marlenestr. 16-19

13505 Berlin

JSC Fax: 030/43 67 12 68

Meldung zur BJUM Opti-Team-Segeln | Joersfelder Opti-Quartett

Meldende Organisation / Verband / Verein:

Teamname:

Meldung geman Ziffer 5 ,Meldebegrenzung” der Ausschreibung nach Prioritat: 1

(Zutreffende Prioritat bitte unterstreichen)

Teammitglieder:

Nr Name Vorname

Verein

Segelnr.

ENTWEDER
Platz aktuelle

Opti ARL

ODER
Platz aktuelle
Berliner
Opti B RL

Betreuender Trainer

Familienname:

Adresse des Trainers:

Vorname:

Telefon:

Datum:

Unterschrift des Trainers:

Drucken
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