
 
N E N N F O R M U L A R  

9. ÖSTM Futsal 2011/2012 
  . 

 

Verein:   Teilnahmeverpflichtungsbestätigung 

Sektionsleiter:   für den Verein: 

FAX-Nr:    

SMS:   Datum:    
 

 
 Vorname und NACHNAME PLZ / Wohnort Geburtsdatum Nation ÖGSV 

Card 
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