Innerschweizer Hallenkorbball Meisterschaft

Verein:

Mannschaftsliste

Datum:

Mannschaft

Bitte in alphabetischer Reihenfolge ausflillen

Saison:

Gruppeneinteilung:

Name

Vorname

Leib. Nr |Geb.Dat

Unterschrift

Kontrolle Visum
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Mannschaftsfiihrer

Name:

Vorname:

Kontrolle Eingang

Name

Datum

Visum




	Mannschaftsliste

