
MELDEBOGEN 
 GAU – EINZEL-MEISTERSCHAFTEN MÄNNLICH 

GAU – FINAL – WETTKÄMPFE 
 
 

VEREIN: ______________________________________________ 
 
KONTAKTADRESSE: 
NAME:        ___________________________ 
ADRESSE: ___________________________ 
TELEFON:  ___________________________ 
MAIL:          ___________________________ 

 

WETTKAMPF NAME GEB. DATUM PASS NR. 

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    
 

KAMPFRICHTER: ________________________________________ 
 
_______________________________________________________ 

 


