Teilnehmer Zuschauer

Heimspiel Handball
Tus Linscheid-Heedfeld

Sporthalle Loh Schalksmiihle
Loh 5, 58579 Schalksmiihle

Sitznummer: Datum:

Vorname:

Nachname:

StraRe:

PLZ und Ort:

Telefon:

Mailadresse:

Unterschrift:

Der Teilnehmerzettel wird 5 Wochen aufbewahrt und evtl. nach Aufforderung der Gemeinde Schalksmiihle,
und dem zustdndigen Gesundheitsamt zugénglich gemacht.
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