DLRG Landesverband Schleswig-Holstein e.V. -Landesjugendvorstand- I

ab. Landesmehrkampfmeisterschaften im Rettungsschwimmen 2024
- Meldung der Mannschaftsmitglieder -

AK
Altersklasse
Name der gemeldeten DLRG-Gliederung Kreis
TN-Nr. Vorname, Name Geb.-Jahr Mitglied der Gliederung (Name) Prifvermerk
Vi
3
4
g
Ritte in Druckbuchstaben ausfiillen
Abgabetermin: Anreisetag 09.05.2024 bis 17.00 Uhr
Name des Mannschaftsfiihrers: Datum Unterschrift

MELD-MM 05.00C



