
Meldung zur
5. Bayerische Opti Team Race Jugendmeisterschaft
Samstag, 10 Juli bis Sonntag, 11. Juli 2010

CYC Fax Nr: 08051-63097

(Bitte ausdrucken, diese Meldung ist nur mit Unterschrift gültig)

Team-Mitglieder:
1.

______________________________________________________________________________
Name Vorname Adresse

Segelclub Segel Nr. Ranglistenplatz:

2.

______________________________________________________________________________
Name Vorname Adresse

Segelclub Segel Nr. Ranglistenplatz:

3.

______________________________________________________________________________
Name Vorname Adresse

Segelclub Segel Nr. Ranglistenplatz:

4.

______________________________________________________________________________
Name Vorname Adresse

Segelclub Segel Nr. Ranglistenplatz:

5. Team Reserve

______________________________________________________________________________
Name Vorname Adresse

Segelclub Segel Nr. Ranglistenplatz:

Name des Teams:________________________________________

Datum und Unterschrift eines Erziehungsberechtigten


