
Mobiltel.

Nr Mannschaftsname Vorname-Nachname Jg. AK             
Mannschaft

WK-Nr. 
Einzel

Einzel 

06.04.19

1.Cup 

06.04.19

2.Cup 

19.05.19

ja / nein

ja / nein

ja / nein

ja / nein

ja / nein

ja / nein

ja / nein

ja / nein

ja / nein

ja / nein

ja / nein

ja / nein

ja / nein

ja / nein

ja / nein

ja / nein

ja / nein

ja / nein

ja / nein

ja / nein

Name 2                                       Name 3

Meldung der Kampfrichter/ -innen

Name 1

ja / nein

ja / nein ja / nein

ja / nein ja / nein2

3

Meldung der Trainer / -innen

ja / nein

ja / nein

ja / nein

4 ja / nein ja / nein

5

E-Mail / Fax

Meldung wird durch Rück-Email bestätigt!!

1

MELDUNG für den Verein

meldende Kontaktperson Geb.Datum

www.turnensalzbur

WETTKAMPFNENNUNG 2019  
Salzburger Fachverband für Turnen 
Oberst Lepperdingerstr. 21/3, 5071 Wals 

Meldungen per Mail an: 
         STV Turntag & Cup:  ingrunstadlbauer@hotmail.com 

www.turnensalzburg.at 



 


