gﬁ RSO-Liga-Nachmeldung

Mannschaftsname

Passnummer vorherige Saison:

Vorname: ‘ ‘*
Strasse: | | *
PLZ/Ort: | | *
Geburtsdatum: | | *
Telefon: | \
Mobil: | \

Grad der Behinderung in %: |:| %

Nachname: ‘

‘ *

Beruf: ‘

*
héchste Spielklasse in einer anderen Liga: |:|

Liganame:

\ | *

E-Mail:

Unterschrift:

Mit der Unterschrift erteile ich der RSO die Erlaubnis, meine Daten zu speichern

Wenn ein Foto mitgeliefert wird, darf dieses auf der Homepage veroffentlicht werden
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