TEILNEHMERLISTE              Faustballbez. Wels
Feld                                                      Halle
	
	

	Verein/ Mannschaft
	Bewerb


	NR
	Name
	Vorname
	Verein
	Pass.Nr.
	Geb.Dat.
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


Bestätigung:   Datum:




Unterschrift
