
Meldebogen                       Einsenden bis 12.08.24 

                                  
 

E-Mail: anmijaro@web.de  

  Michaela Schrader 

  Kapellenstraße 14 

  31832 Springe 

  Tel.: 05041 / 98 95 33 

 

 

Verein:__________________________________________________________ 

 

Melder:__________________________________________________________ 

 

Anschrift:________________________________________________________ 

 

Tel./Fax/E-Mail:__________________________________________________ 

 

 

WK-Nr. Name Vorname Jg. 

    

    

    

    

    

    

 

WK-Nr. Name Vorname Jg. 

    

    

    

    

    

    

    

 

 

Kampfrichter: __________________________Gerät: ___________________ 

 

Kampfrichter: __________________________Gerät: ___________________ 
 


