                Nennformular zur österreichischen Meisterschaft

im Kleinfeldfußball für Mentalbehinderte

am 13.05.2017 in Wien
1. Bundesliga:___  




2. Bundesliga:___

Name der Mannschaft: 
Name des Spielers:



Sportpassnummer
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Betreuer und Kontaktadresse:  

Tel:





Farbe der Dressen: 

Die Bedingungen der Ausschreibung werden zur Kenntnis genommen.

