L —

| —
| ——
—

SWISS
BOWLING

80.1 - HOMOLOGATIONSANFRAGE FUR EIN NATIONALES TURNIER

Turnier Name

Turnier Datum

Bowling Center

(Adresse)

Disziplin

Organisator

Name & Vorname

Strasse & Nr.

Postleitzahl / Stadt Tel.:
Email Adresse Fax
StartgebUhr in sFr. Spielpreis in sFr.

Garantierte Reiseentschadigung bei 80 Teilnehmern in sFr.

Oort & Name des
Datum Verantwortlichen




