
Anmeldeformular für das KZEV Kader

Name:.............................................................. Vorname: .......................................................

Club: ................................................................ Geburtsdatum: ...............................................

Adresse: .....................................................................................................................................

Tel: .................................................................. Nationalität: ....................................................

zuletzt absolvierter Test: ............................................................................................................

Ort und Datum dieses Tests:......................................................................................................

Trainer/in: ....................................................................... Tel: ..................................................

Adresse ......................................................................................................................................

Kantonalmeisterschaften 2003 (Kategorie, Rang):

...................................................................................................................................................

Nationale Meisterschaften 2003 (Kategorie, Rang):

...................................................................................................................................................

Qualifikation 2003, Swiss Series 2003 (Kategorie, Rang):

...................................................................................................................................................

Internationale Konkurrenzen Saison 2002/03 (Ort, Kategorie, Rang, Datum):

...................................................................................................................................................

...................................................................................................................................................

Ort und Datum: Unterschrift Läufer/in Unterschrift des Clubs
bzw. der Eltern

.................................................. ............................................ ......................................

Bitte senden an: KZEV, c/o Heiner Gut, Auenring 12, 8303 Bassersdorf


