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Freie Gruppen:  Anmeldeformular 

 

 

GRUPPENNAME:  
 

STUDIENJAHR: 
 

ORT:  ZEIT:  SPORTART: 

 

 

 

NAME GRUPPENLEITER:  
 

E-MAIL: MATRIKELNR.: 
 
GEBURTSDATUM:  HANDYNR.:  
 

 

Nr. 
Matrikelnr. oder Geburtsdatum + E-Mail  
(muss ausgefüllt werden) 

Namen der Teilnehmer 
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