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Anmeldung zur 

65. ASKÖ-Jugendsportwoche / 17.7.-23.7.2016
	Zuname:      
	Vorname:      

	PLZ/Ort:      
	Straße/Hausnr.      

	Tel-Nr.:      
	

	E-Mail:      
	Geb. Datum:      

	Verein:      
	Sportart:      


Anmeldung zur 

65. ASKÖ-Jugendsportwoche / 17.7.-23.7.2016

	Zuname:      
	Vorname:      

	PLZ/Ort:       
	Straße/Hausnr.       

	Tel-Nr.:       
	

	E-Mail:       
	Geb. Datum:      

	Verein:      
	Sportart:      


Anmeldung zur 

65. ASKÖ-Jugendsportwoche / 17.7.-23.7.2016

	Zuname:       
	Vorname:       

	PLZ/Ort:       
	Straße/Hausnr.      

	Tel-Nr.:       
	

	E-Mail:       
	Geb. Datum:      

	Verein:        
	Sportart:       


Bestätigung des Vereinsvertreters über die Richtigkeit der Daten


____________________________________

(Name in Blockschrift + Unterschrift)




Vereinsstempel

 Per Fax: 01/ 869 32 45-28
oder per Mail: eva.mayer@askoe.at


