Bap
NENNUNGSFORMULAR Langlauf Kean iR
ENTRY FORM Cross-Country

veranstaltung (Name, Orf) NO BORDERS CUP, Bad Kleinkirchheim Wettkampt-Datum 15.01.2017
Competition (Name, Place) Date of race

. Genehmigungsnummer 1LLOOS
Vereinsname
Your Club

Fax

Verantwortlicher .
(Nachname, Vorname) Telefon / mobile
Responsible for entry
(Surname, First Name) E-maiil

Nr OsV-Code Nachname Vornamen Geburtsdatum TT.MM.JJJJ | Geschlecht Verein Nation

’ Athlets Code Surname First Name date of birth TT.MM.JJJJ Gender Club
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Schiclub Bad Kleinirchheim, Kirchheimer Weg 1, 9546 Bad Kleinkirchheim
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Nation
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Schiclub Bad Kleinirchheim, Kirchheimer Weg 1, 9546 Bad Kleinkirchheim
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