Verein:
Vereinsnummer:

Meldung zum Tag der Jugend des OSB und

BezirksjugendbogenkonigsschieBen am 25.09.2016 in Middels

Vorname Name Geb.Datum| | Jahrgang Klasse Rec.| Comp. | Blank | Mannschaft
Meldeschluss ist Dienstag der 20.09.2016
Ansprechpartner Bogenabteilung des Vereins
Posten Vorname, Name Tel. Mobil Mail

Bogenspartenleitung

Bogentrainer/-Betreuer

Sportleiter




