Ort, Datum

Name, Vorname Verein Strasse
Hausnummer PLZ Wohnort

Anschrift Staffelleiter

Erkléarung
zur Teilnahme am Wettspiel Uber 200 Wurf fir Spieler der Alter sklasse Senioren B

(Sportordnung Classic desKV'S, Pkt. 3.2 Buchstabe d)

Hiermit erklare ich, dassich auf eigene Gefahr an Wettspielen tiber 200 Wurf teilnehme.

Unterschrift

Name, Vorname
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