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ASSOCIATION VALAISANNE
DE FOOTBALL DE TABLE

ANMELDEFORMULAR SPIELER NACHLIZENZIERUNG

Teamname

Anmeldung LigaA/B/C

Spieler 1

Name

Strasse

PLZ/Ort

Geb.-Dat.

Telefon

Unterschrift

Spieler 2

Name

Strasse

PLZ/Ort

Geb.-Dat.

Telefon

Unterschrift

Spieler 3

Name

Strasse

PLZ/Ort

Geb.-Dat.

Telefon

Unterschrift

Datum Unterschrift Kapitan

Bitte komplett ausfillen und faxen an 027 924 88 05

Die Unterzeichnenden erklaren sich mit den Allgemeinen Bedingungen einverstanden.



