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Name Teilnehmer_in

Adresse / Wohnort

Geburtsdatum

Ansprechpartner_in /
Erziehungsberechtigte_r

Handynummer
Ansprechpartner_in /
Erziehungsberechtigte r

Email-Adresse
Ansprechpartner_in

Gibt es Geschwister bei den Buxis?

O Ja O Nein

Teilnehmer _in ist bereits Mitglied im Sportverein SV Buxheim 1930 e.V.

() Ja (O Nein

Ort, Datum
Bitte per E-Mail an:
turnen@svbuxheim.de

Oder ausgedruckt und ausgefullt
in den Postkasten am Sportheim des SV Buxheim



