Meldebogen

Regionalentscheid Geratturnen GFW

( mannlich) 2024

Geratturnen mannlich
Silvia Huber

E-Mail: shuma@web.de

Termin Ausrichter

Samstag 09.11.2024 TSV Teisendorf
Verein

Wettkampfklasse/Altersklasse

WK Vorname Nachname Jg. DTB-ID
1
2
3
4
5
6

Wettkampfklasse/Altersklasse

WK Vorname Nachname Ja. DTB-ID
1
2
3
4
5
6

Kampfrichter
Vorname Nachname Anschrift E-Mail,/ Tel.-Nr./ Fax
1.
Wunschgerat (CBoden: (DPauschen; (ORinge; ( )sprung; ( )Barren; ( Reck
N

2.

Wunschgeréat (OBoden; ()Pauschen; ORinge; ()Sprung; arren; ()Reck

Ansprechpartner/ Ubungsleiter
Vorname Nachname Anschrift E-Mail,/ Tel.-Nr./ Fax
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