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z. Hd. LT G. Krüger

Fax: 97604388
Rückmeldung bis zum 

19.10.17


Name:


________________________________geb._________________
Vorname:

_________________________________Schulklasse:_________
Verein:
            _________________________________________Gew.kl..___________
Anschrift/Telefon:
________________________________E-Mail:_______________________
Ich nehme an der Maßnahme:
Trainingscamp u15 in Adlershof
vom 23.10.17 – 26.10.17
teil.





ja ____



nein ____

Begründung (nur bei Absage):

___________________________________________






____________________________________________
Rückantwort an:

JVB - Fax: 97604388 oder




guenter.krueger@judo-verband-berlin.de
Unterschrift Athlet_______________



Unterschrift________________________ 
                                                                                                  Erziehungsberechtigter
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