REGISTRIERUNG FUR SPIELE BEIM VFL WESTERCELLE E.V. Vf
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SPIEL: -

DATUM: SPIELBEGINN:

PERSONLICHE ANGABEN
NAME:

ANSCHRIFT:
TELEFONNUMMER:
DATUM, UNTERSCHRIFT:

Die Angaben werden ausschlielRlich zum Zwecke des Infektionsschutzes aufbewahrt. Sie werden zu keinem
anderen Zwecke verwendet und nach Ablauf von drei Wochen vernichtet.
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