MTK KILA-Liga und Kreisentscheid Kinderleichtathletik 

Wettkampftag/Ort:	 Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.
Team-Name: 		Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.
Verein:			Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.
Altersklasse: 		Wählen Sie ein Element aus.
	#
	Nachname
	Vorname
	Jahrgang
	Geschlecht
	Teilnahmeerklärung vorhanden

	1
	
	
	
	
	☐

	2
	
	
	
	
	☐

	3
	
	
	
	
	☐

	4
	
	
	
	
	☐

	5
	
	
	
	
	☐

	6
	
	
	
	
	☐

	7
	
	
	
	
	☐

	8
	
	
	
	
	☐

	9
	
	
	
	
	☐

	10
	
	
	
	
	☐

	11
	
	
	
	
	☐



	Funktion
	Name
	KILA-Kampfrichter

	Team-Führer:
	
	☐

	Team-Helfer 1:
	
	☐

	Team-Helfer 2:
	
	☐

	Team-Helfer 3:
	
	☐



Verantwortlich für die Angaben auf dieser Meldung ist:
Name:	 	Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.
E-Mail: 		Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.

Hiermit bestätige ich, dass von den gemeldeten Athleten*Innen vollständig ausgefüllte, von den Erziehungsberechtigten und dem Verein unterschriebene Teilnahmeerklärungen vorliegen und auf Nachfrage vorgelegt werden können.
Datum: Klicken oder tippen Sie, um ein Datum einzugeben.	Unterschrift: Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.

