VOLLEY
% Y SEMPACH
Anmeldung Volleynight 2024

Anmeldeschluss: 14. April 2024

Teamname:

(OKénner (O Anfanger

OManner OMixed OFrauen

Lizenz*

Mannschaft Vorname Nachname JA NEIN
Spielerl O O
Spieler2 O O
Spieler3 O O
Spieler4 O O
Spielerb O O
Spielerb O O
Ersatzl O O
Ersatz2 O O
Ersatz3 O O
Ersatz4 O O

*Es sind maximal 2 lizenzierte Spieler zugelassen

Captain

Name:

Vorname:

Adresse:

Ort:

Mobil:

E-Mail:

Die Anmeldung bitte an volleynightsempach@gmx.ch senden. Bei erfolgreicher
Anmeldung erhaltst du, innerhalb von paar Tagen eine, Bestatigungsmail.
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