
DATEN: vom 06. August um 9 Uhr bis Sonntag, den 09. August um 13 Uhr
ORT: Bischöfliche Schule St. Vith, Klosterstraße 38 B-4780 St. Vith
TRAINERTEAM: Aaron Lehnen

Tom Lenaerts

Name: ………………………………………..…………..
Vorname ………………………………………..…………..
Geb.-Datum: ………………………………………..…………..
Adresse: ………………………………………..…………..
E-Mail: ………………………………………..…………..
Tel. oder Handy-Nr.: ………………………………………..…………..
Verein & aktuelle Klassierung: ………………………………………..…………..
Konfektionsgröße T-Shirt: ………………………………………..…………..

Den jeweiligen Formelpreis bitte auf folgendes Konto überweisen: BE59 7311 1131 2626
Mitteilung: 'Name und Vorname'

Sommerlager 26
Nach Eingang der Zahlung ist die Anmeldung abgeschlossen.

Da wir keine Rechnungen schreiben können versenden wir anschließend eine Quittung über den Betrag.
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