
                                 

                 

Meisterschaft/Veranstaltung: _________________________________________________

Mannschaftsaufstellung

Veranstaltungsort: Datum:

Verein / 
Kampfgemeinschaft:

Nr. Nachname, Vorname gültige Startlizenz?
Gast
(X)

Bemerkung 
(welche WK-Gruppe?)

_____________________________________________

Unterschri� Mannscha�sführerin/ Mannscha�sführer
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