% RESERVISTENVERBAND

Absender:
Name, Vorname
Stralte

PLZ, Ort

RK:

TelNr.:
E-Mailadresse:

An

Kreisgeschaftsstelle DINGOLFING
Stadionstr. 2

84130 Dingolfing

Tel.: 08731/ 32 65 787

Fax: 08731/ 32 65 788

Email: Dingolfing@reservistenverband.de

Mannschaftsmeldung

(Wertung erfolgt nur iiber 6 Km)

fur den Leistungsmarsch

in GroRkolinbach
am 26. September 2020

Datum:

Meldetermin:

18.09.2020

Lfd. | Dstgrd

Nr. | d.R. Name

Vorname

PLZ, Wohnort

Stralle

Rucksack wird
bendtigt

J/N

Mannschaft 1

Mannschaft 2

Die Angabe von PLZ, Wohnort und StraRe sind freiwillig

WIRZ*"RESERVE



mailto:geschst_dingolfing@vdrbw.de

