B'EJWEGUNG

ANMELDUNG: Landesmeisterschaft Kegeln

am Donnerstag, 24. September 2026 von 08:00 - 14:00 Uhr
ASKO-Sportcenter | SchloBstrape 20 | 8020 Graz

OTESGTUPPE/BEZITK: cevvre e sssseeseessssesssssessssssessssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssessseses

Mittagessen (Buffet): J& s Anzahl Personen nein

Wir melden nachstehende Seniorenbund Mitglieder an:

Mannschaft 1

Name Vor und Zuname Geb.Datum
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Spielerln

Spielerln

Spielerln
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E-MAIL oot eeeeesssssssssssss s ssssssssss eSS AR

TRIBTON: oottt eesssse s ssssss s sssssss s sssss s ARAA SR AR b SRR AR
Mannschaft 2

Name Vor und Zuname Geb.Datum

Spielerln

Spielerin

Spielerin

Spielerln

AN N S C AT S NI e ee e e e seeseeses e sesesssesessesseses e seseessesesses e ses s seseseseees

Datum Unterschrift Mannschaftsfiihrer

Startnummernvergabe und weitere Informationen erfolgen AUSSCHLIESSLICH schriftlich!

Steirischen Seniorenbund | Karmeliterplatz 5 | 8010 Graz | office@steirischer-seniorenbund.at
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