JUNGFISCHER ]

WALENSTADT/

Anmeldung Jungfischerteam & Betreuer

Name des Jungfischerteams:

Vorname, Name des Jungfischers Geburtsdatum | Ubernachtung
Zivilschutzanlage
ja/nein

1.
2.
3.
Vorname,Name | ceceemccccceeeeeee-
Betreuer
Betreuer

Zutreffendes bitte Ankreuzen.
[] Kategorie 1: Gruppen von je 3 Jungfischer/innen von bis -14 jihrig
[] Kategorie 2: Gruppen von je 3 Jungfischer/innen von 15-18 jéhrig

Betreuer / Kontaktperson

Vorname:
Name:
Strasse:
PLZ, Ort:
Telefon:
Mobile:

e-mail:

Name Verein:

Unterschrift Kontaktperson / Captain:

Der/die Unterzeichnende bestitigt, dass die oben erwihnten Angaben korrekt sind.

Einsenden

bis spétestens 20. Mai 2009 an:

Fischereiverein Sarganserland
Postfach 156

8887 Mels




