
 

 

                                                                                                                                                                   

Anmeldeformular  SVM  Wohlen   14.9.2019 

 
 

Verein:_________________________________    

 

Kontaktperson: Name/Vorname  ________________________________________________________ 

               

 Adresse : ____________________________________  Plz/Ort:___________________________   

 

e-mail:__________________________________________ Tel:___________________________ 

 

 

 

 

Mannschaftsmeldung:    bis 14.8.2019 
 

Anzahl Kategorie  

   

   

   

   

   

   
 

 

 

 

 

Senden an:   rolf_stadler@bluewin.ch 

 


