TEAM-REGISTRIERUNGSFORMULAR SEV

Name des TEAMS
Anzahl LauferInnen (Ersatz in KIammern)  ..oceuiiii i er e r e e
ClUDS
TrAINEE e aa s

Y [ ==Y

TelefON e
KONtaktperson

Y [ <17

TelefON
Kategorie der letzten SaiSON
O Meisterschaft Q Breitensport

In welcher Kategorie starten Sie in der
[AUFENdEN SAISON?

O Meisterschaft O Breitensport

Flr Meisterschaftsteams: Mdchten Sie am Sichtungslaufen vom 16. November 2003 in Basel
teilnehmen?

d ja O nein

Planen Sie an einem ISU Wettkampf teilzunehmen?
d ja Q nein

Welches sind Ihre Saisonziele?

Bitte dieses Formular bis zum 30. September 2003 vollstéandig ausgeflillt zurlicksenden an:

Nicole Bulmer-Schallhart, Espiweg 40, 8260 Stein am Rhein



