
! Meldebogen ! Meldebogen!

GauschÄler-/innenwettkÅmpfe

An
Vereinsname     :_______________________

Christine Utsch
FreiengrÄnder Str. 54  verantwortl.ÅL :________________________

57080 Siegen Strasse              :_______________________

PLZ, Wohnort  :_______________________

Tel. / Fax          :_______________________

e-mail               :_______________________

Bezirk                 :__________________________

Wettkampfklasse:___________________________ Platzierung:_____________

Namen der Teilnehmer-/innen   Jahrg.    Boden   Barren  Sprung   Reck    Balken
1.
2.
3.
4.
5.

Kampfrichter                               Einsatzwunsch                 Kari- Lizenz 
1.
2.

Ort, Datum:____________________    Unterschrift:_____________________
Stempel:


