
Bitte in Block- oder Die Kontrolle wurde durchgeführt von:
Maschinschrift ausfüllen Name: 

Unterschrift:
Blatt Nr.:

Österreichischer Gehörlosen Sportverband
Blattzahl: Josef-Höflegasse 34

2500 Baden bei Wien

Betrifft: Ort:

Gesamtzahl
in der Zeit vom bis d. Teilnehmer:

GSC Linz

SCGK Kärnten

SCGK Kärnten

WGSC 1901

WGSC 1901

NÖSÜDGHSK

NÖSÜDGHSK

WGSC 1901

WGSC 1901

WGSC 1901

GSC Linz

545

107

308

003

549

733

962

941

158

Springer Markus

Springer-Venhauer Sonja

2

3

1

9

8

7

6

4

5

18

19

14

15

16

17

10

11

12

13

20

Kanai Herbert

Schinnerer Florian

Le Rose Daniele (ITA)

Hiebl Carmen

Henecker Hermine

Brunnbauer Eva

Wenzel Hannes

Tanner Helmut

702

703

Alberndorf

17.10.2010

Pühringer Dieter

1

1

Lfd. 
Nr.:

ZUNAME und Vorname des Teilnehmer Sportcard Verein Check

LISTE FÜR SPORTCARDKONTROLLE
2.ÖM Orientierungslauf


