Interesse am Qerateturnen 25/26 ,m

Vorname:

Name: _______________ Gerateturnen
Geburtsdatum: .~~~ KAens
Adresse: T
Telefonnummer:

Email-Adresse:

o Meine Eltern sind bereit, regelmadssig beim
Training mitzuhelfen.

o Meine Eltern sind bereit, kleine Aufgaben fur
unseren Verein zu Ubernehmen (Verpflegung,
Administratives, Fahrdienst...)

Das Mitturnen bei uns im Verein beinhaltet den
regelmassigen Trainingsbesuch und die Teilnahme
an Wettkampfen (ca. 4 Mal pro Jahr — Marz bis
Juni).

Formular bitte an n.fischer@uups.ch senden.




