Concordia Frauenfussball
Toreclub
1. Frauen [] 2. Frauen []  siteankceuzen welches Team i nterstitzenvolt.

Vorname: Name:

Adresse:

E-Mail:

Kann euer Name veroffentlicht werden? Ja[] Nein []

Hiermit bestatige ich, dass ich am Ende der Saison 1 € pro geschossenes Tor
an die oben ausgewahlte Mannschaft spende.

Datum: Unterschrift:

Concordia Frauenfussball

Toreclub

1, Frauen I:l 2, Frauen I:l Bitte ankreuzen welches Team ihr unterstiitzen wollt.
Vorname: Name:
Adresse:
E-Mail:
Kann euer Name veroffentlicht werden? Ja[] Nein [

Hiermit bestatige ich, dass ich am Ende der Saison 1 € pro geschossenes Tor
an die oben ausgewahlte Mannschaft spende.

Datum: Unterschrift:




