Trainingsteilnahme 2011

OLG Kol

Trainingste

liken

iiInahme

15.05.2011

Klubmeisterschaft 2011

Name :

Zahlende Wintertrainings der OLG Kolliken:

6. Januar:

13. Januar:
10. Februar:
xX. November:
xx. Dezember:
xx. Dezember:

3-Kdnigs-OL (Hydranten-OL Kélliken)
Hallentraining (OLG Kaolliken)
Hallentraining (OLG Kaolliken)
Hallentraining (OLG Kaolliken)
Advents - OL

Hallentraining (OLG Kaolliken)

Datum noch offen
Datum noch offen
Datum noch offen

Wintertraining: Januar Februar November : Dezember :
Teilnahme 6. 13. 10. XX XX XX
bitte ankreuzen ! |
Sommertraining: Mérz : April : Mai : Juni :

9. |16.{23.| 30. 6. | 13.{20.| 27. 11.]18.]25.] 1. | 8. [15.[22.]29.
Teilnahme |
bitte ankreuzen !

August : September : Oktober : November :
10.{17.124.131.] 7. |14.{21.] 28. 12.{19.]26.

Bemerkungen :

Bitte dieses Blatt einsenden bis spatestens zum 31. Dezember 2011 an

Christoph Haller
Sonnenrain 2
5742 Kolliken

Tel. :

062 /7238104

Ohne einsenden dieses Blattes, kann die Trainingsteilnahme in der
Klubmeisterschaftswertung nicht bertcksichtigt werden !!!

(GV - Beschlus

s vom 13. Februar 1999)

Datum :

DD.MM.YY

Unterschrift :

YY
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