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Anmeldeformular Trofaiacher Stadtmeisterschaft 2024

Mannschaftsname: ________________________________

Starter:
	Starter
	Nachname
	Vorname
	Jahrgang

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	



Mögliche Startzeiten für die Vorrunde:
Freitag, 3. Mai: 14:00, 15:00, 16:00, 17:00, 18:00, 19:00
Samstag, 4. Mai: 14:00, 15:00, 16:00, 17:00, 18:00, 19:00
Freitag, 10. Mai: 14:00, 15:00, 16:00, 17:00, 18:00, 19:00

Startwunsch: 
	Tag
	Startzeit

	
	



Mannschaftsleiter / Kontaktperson:

Name: _________________________
Telefon: _______________________
E-Mail: ________________________


Bitte ausgefülltes Formular senden an: 	peter.pointner@aon.at



Rückfragen an: Dr. Peter Pointner, 0664-3960590
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