HANDBALLKREISWESEL E.V.

Einverstandniserklarung der gesetzlichen Vertreter

Hiermit erklare ich mich/erklaren wir uns damit einverstanden,
dass

als Schiedsrichter tatig ist.

Ort Datum:

Unterschrift der gesetzlichen Vertreter:




	Name: 
	Ort Datum: 


