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Ich wirde gerne ein

Probetraining bei den Femina Kickers Worb
absolvieren:

Vorname*:

Name*:

Strasse*:

PLZ/Ort*:

Email*:

Telefon:

Jahrgang:

Datum: Unterschrift

Antrag an: info@feminakickers-worb.ch od.
Femina Kickers Worb, Postfach 609, 3076 Worb

feminakickers-worb.ch n facebook.com/feminakickersworb06 instagram.com/feminakickerswarb


mailto:info@feminakickers-worb.ch

