ANMELDUNG SOMMER-CUP p
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PER MAIL AN: SOMMER-CUP@FVTRAVELAND.DE ’?"E W
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ANZAHL MANNSCHAFTEN ____

DATUM, NAME

WIR MELDEN UNS MIT FOLGENDEN MANNSCHAFTEN VERBINDLICH
ZUM 5. TRAVE-LAND SOMMER-CUP AN:

SAMSTAG, 21.06.2025

TEILNAHME JUGEND KONTAKT (NAME, TELEFON, EMAIL)
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SONNTAG, 22.06.2025
TEILNAHME JUGEND  KONTAKT (NAME, TELEFON, EMAIL)
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