Meldung Gaukinderturntreffen in Obernzenn 04.05.2019
Name des Vereins:     ___________________________

Name des Verantwortlichen:   ______________________

Spielerischer Wettkampf nur Anzahl der Teilnehmer: 
________
Pro angefangene 10 Teilnehmer 1 Kampfrichter

Kampfrichter/Punktezähler Name :   ______________________
hier bitte Mütter/Väter/Helfer

oder

Gerät Boden/Reck/Kasten:

_______________________
hier bitte erfahrene Turner

bitte Gerät mit angeben

Bitte mir wieder per mail zurückschicken.

