Anwesen hel tSI | Ste Neufahrn,
Ubungszeit: ; bis . __Uhr Mo Di Mi Do Fr

S — _ _ TSV
(bitte ankreuzen) Neufahrn

Abteilung: 1919 e. V.
Ubungsleiter:

Ifd. |Nachname Vorname Mitglied Datum

Nr. ja nein
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