
„15. Internationaler Thüringer Messe-Cup 2012” 
 

U 15 
 
Verein:  __________________________________________ 
 
Straße:  __________________________________________ 
 
Ort:  __________________________________________ 
 
Landesverband:  __________________________________________ 
 
Name des Verantwortlichen: __________________________________________ 
 
Tel. / Fax:  __________________________________________ 
 
Datum:  __________________________________________ 
 
lfd.-Nr. Name Vorname Geb.-Dat. Gewichtsklasse 
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Unterschrift: ________________________________________ 


