MARKTGEMEINDE
KUCHL

Kuchler Sporthilfe

Antragsformular

Name:
Wohnsitz:
Ort:
Strasse:
Geb.Dat:
Telefon:
Email:

VEREIN:

Adresse:
Ansprechpartnerin:
Telefon:

Email:

BESTER ERFOLG:

Datum:

Ort:

Art der Veranstaltung (OM, EM, JWM.....)

Ergebnisliste oder Bestéatigung durch Verein/Verband bitte anfiigen

Ich erklare die Richtigkeit o0.a. Angaben.

Unterschrift; Datum:

Marktgemeinde Kuchl 5431 Kuchl, Markt 25
Tel.: 06244/6202/16 Fax Nr.: 06244/6525 E-Mail: manfred.leitinger@kuchl.net



mailto:manfred.leitinger@kuchl.net

