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ANMELDUNG Cordial Cup QUALIFIKATION  FRANCE 2017

	Verein
	 

	Altersklasse
	
_____  U11              _____  U13              _____  U15

	Teilnahme am Turnier in:
	

	Turnierdatum:
	



Ansprechpartner:

Name	:									

Vorname:									

Funktion:									

Straße:									

PLZ/Ort: 									

Telefon:									 	
Mobil:									

Fax:										
	
E-Mail:									

Startgebühr: 	EUR  60,--

Die Startgebühr ist mit der Anmeldung auf das unten genannte Konto zu entrichten und wird durch die Rücksendung der Teilnahmebestätigung bescheinigt.

[bookmark: _GoBack]   Anmeldeformular bitte per Mail  
	Nicht vom Teilnehmer auszufüllen!

TEILNAHMEBESTÄTIGUNG!

Startgebühr bezahlt:       ___________________                Datum/Unterschrift: _________________




                                                     CORDIAL CUP France
CORDIAL CUP FRANCE     27A Rue du Général de Gaulle 68990 Galfingue – France
Tel.: + 33 3 89818674  Mobil: +33 650 555 331	Mail: guy.hebding@cordial-cup.fr
Banque : CCM REININGUE	 IBAN: FR76 1027 8030 1400 0202 5010 178    BIC : CMCIFR2A

www.cordialcup-France.footeo.com                      
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