Gastliaufer bei den Bisinger Butzen e.V.

Gastlaufer:

Name: Vorname:

Geburtstag: Festnetz: Handy:

Strafle:

PLZ:

Wohnort:

E-Mail:

Ausgelichen von Mitglied:

Name: Vorname:

Has-Nummer: Q

Das Regelwerk habe ich erhalten, verstanden und akzeptiert.
Dieses Formular ist auszudrucken, vollstdndig auszufiillen und unterschrieben beim Héswart, 3
Tage vor der jeweiligen Veranstaltung, abzugeben.

Bisingen, den . . Unterschrift:
(Gastlaufer)

Bisingen, den . . Unterschrift:
(Mitglied)
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