
TuS Hiltrup
Osttor 85

48165 Münster

 
Name: 
 
Geburtsdatum: 
 
Straße: 
 
PLZ/Ort: 
 
E-mail: 
 
Telefon: 
 
Spielposition: 
 
Datum/Unterschrift: 
 
 
TrikoTgröSSe biTTe ankreuzen: 
       
S               M               L       140           152           164   
 
auf WunSch (6,00 euro): 
  
Ja           Nein 
 
DruckWunSch (name + nr): 
 
hoSe unD STuTzen (20,00 euro): 
 
Ja           Nein 
 
TuS miTglieD: 
 
Ja            nr:                                    nein 
 
Wir bitten Sie den, Teilnahmebetrag (evtl. zzgl. Druck/Hose und Stutzen) erst  
nach Erhalt der Anmeldebestätigung zu überweisen.

AnmEldEFormulAr SpArkASSEn-SommErFEriEn-FuSSbAllcAmp 

vom 21.07. - 25.07.2014

unterstützt durch: veranstaltet durch:in Zusammenarbeit mit:

 


