Teilnehmerliste Bezirksstutzpunkttraining BBV Stutzpunkttrainer/in: E.Schneider-Lombagr
YT AN
Bezirksstiitzpunkt: Oberfranken / Selb Datum des Trainings: OF 05 2oies
Uhrzeit: von: &%\mo bis 2o 3o
Spielart: Pool
Verein / Gruppe Vorname Name Unterschrift Teilnehmer*in
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