
Ablösung:

_________________

___

Rückennummer:

_________________

___

Mannschaft:

_________________

___
gelaufene Runden:

_________________

_

Spielername:

_________________

___
Gönner- und Sponsorenliste zum Skateathon, Freitag 08. November 2024

Betrag: Betrag:

pro Runde Pauschal

Das Formular ist die Beilage zum "Skateathon" - Brief des Präsidenten HCM Totalbetrag

Ort Unterschrift GönnerVorname Name Adresse PLZ


