Schnupperqgolfen fur Kinder

Bitte von den Eltern auszufillen:

Teilnehmer:

Vorname;

Name:

Geburtsdatum:

Rechts/Linkshander:

KérpergrdBe:

Grundschule:

Klasse:

Hobbys:

Ich bin bereits Mitglied in einem Sportverein:

Kontakidaten der Eliern:

Name:

Strasse:

PLZ und Ort:

Telefon:

Mobil:

E-Mail:




