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NigrT FOR® Golfwettbewerb 2018//19
Anmeldungen per Post oder E-Mail an die zustindigen RP-Beauftragten
Meldeschluss: 08. Mai 2019
15. Mai 2019 GC Bruchsal WK 11

Schulname:

Anschrift: PLZ: Ort: Straf3e:

Telefon:

E-Mail:

Wettkampfklasse ankreuzen:

WK I (2002 - 2005)

maximal 5 Starter/-innen

Teilnehmer/-innen

WK II/TV (2004 und jiinger)
maximal 4 Starter/-innen

Name Vorname Jg. | Hep Golfclub

1.

2.

3.

4.

3.

Kapitin
Vorname Nachname

Betreuer/-in oder Lehrer/-in:

Vorname Nachname

PLZ Ort Stralle/Nr.

Telefon E-Mail

Fiir die Richtigkeit
Schulstempel Unterschrift der Schulleitung

Die Teilnehmer miissen privat oder iiber die Schule haftpflichtversichert sein.




