ABM ELDUNG Schwimmbezirk Nordwestfalen

Bezeichnung der Veranstaltung

Datum der Veranstaltung

Vereinsname

Name des Schwimmers/in:

Jahrgang (+Altersklasse):

Abmeldung von
O] der gesamten Veranstaltung

L] einzelnen Veranstaltungsabschnitten
Abschnitt 1 [ Abschnitt2 [
Abschnitt 3 [ Abschnitt4 [

] einzelnen Wettkampfen (bitte nachfolgend auffiihren)

WK-Nr.: | WK-Bezeichung Vorlauf (V) Lauf-Nr. Bahn-Nr.:
Finale (F)
Entscheidung (E)

Datum Name / Funktion im Verein
vom SCH angenommen: vom PKF bearbeitet: (1172017
Datum Uhrzeit
Unterschrift Unterschrift

56



