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Abteilung Turnen Frauen


Kampfrichtermeldung BL

Verein

1. Wettkampftag 	

[bookmark: _Hlk532903575]1
Name, Vorname
Adresse
PLZ/Ort 	Geb.datum			
Telefon	E-Mail/Fax	
Lizenz*	Gültigkeit		

2
Name, Vorname
Adresse
PLZ/Ort 	Geb.datum				
Telefon	E-Mail/Fax	
Lizenz*	Gültigkeit		
--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

2. Wettkampftag 	

1
Name, Vorname
Adresse
PLZ/Ort 	Geb.datum				
Telefon	E-Mail/Fax	
Lizenz*	Gültigkeit		

2
Name, Vorname
Adresse
PLZ/Ort 	Geb.datum		
Telefon	E-Mail/Fax	
Lizenz*	Gültigkeit		





3. Wettkampftag 	

1
Name, Vorname
Adresse
PLZ/Ort 	Geb.datum				
Telefon	E-Mail/Fax	
Lizenz*	Gültigkeit		

2
Name, Vorname
Adresse
PLZ/Ort 	Geb.datum				
Telefon	E-Mail/Fax	
Lizenz*	Gültigkeit		
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

4. Wettkampftag 	

1
Name, Vorname
Adresse
PLZ/Ort 	Geb.datum				
Telefon	E-Mail/Fax	
Lizenz*	Gültigkeit		

2
Name, Vorname
Adresse
PLZ/Ort 	Geb.datum				
Telefon	E-Mail/Fax	
Lizenz*	Gültigkeit	



Ich versichere, dass alle von mir gemeldeten Kampfrichter/innen im Besitz einer gültigen Kamprichterlizenz für den Olympiazyklus 2022 - 2024 sind.


_____________________________					___________________________________
Ort/Datum					Unterschrift Name/Verein
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