RUCKLAUFZETTEL

Bitte bis spéatestens Mittwoch, 20. Marz 2013, an die LVR-Geschéftsstelle, Rheinau 11, 56075 Koblenz,
Fax: 0261-9144103, E-Mail: Info@LVRheinland.de zurlicksenden.

Name Vorname

JhrgVerem ..........................................................................................
StraBe ...............................................................................................

PLZ ................................ Wo h no rt ...........................................................................................................
Te | /Handy ............................................................. EMa ||Adresse . (b|t t e . unbe d |ngt an geben ') ...............

|:| Ich nehme am "Pokal der Freundschaft" in Kaiserslautern am 09.05.2013 teil

[ ] Ich nehme nicht teil, weil

Trikot-GroBe: ...covvviiiiiiiiiiies Hose-GroBe: ......ovvvveviiiniinennen.

|:| Ich nehme am gemeinsamen Abendessen teil (verbindliche Anmeldung)

[ ] Ich nehme nicht am gemeinsamen Abendessen teil

Ort und Datum Unterschrift



