ANMELDEFORMULAR

8. NORDIC WALKING TAG AM 26. OKTOBER 2012
4. ROTE NASEN LAUF

FAMILIENNAME / Surname

[TTTTTTTTTITTITTITITITTITITITT]  nodewakng [

VORNAME/ Firstname
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STRASSE UND HAUSNUMMER / Street and house number

I N e L

POSTLEITZAHL UND WOHNORT / Post Code and Legal residence

N 1 N e L

NATIONALITAT VEREIN / Club
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E-MAIL v
| I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I | x Bitte ankreuzen!/please mark Burgeniana
TEL:
I,IIIIIIIIIIIIIIIIIIIIII|_.@;.ggg:ag@fi
MANNL. WEIBL. TAG MONAT GEBURTSJAHR o f Hevsndlam tee
[l L] HEpEEREEEE
i - 7
DATUM/ Date UNTERSCHRIFT / Signature ! '
Vermerk
(bei Minderjahrigen des Erziehungsberechtigten) Vom Veranstalter auszufiillen!

Nennanschrift: Siegfried Pamer, Bahnstral3e 43, 7111 Parndorf, Tel. und Fax.: 02166/2813. Das Formular kann fiir weitere Anmeldungen fotokopiert werden
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