AUSSERFERNER

FUSSBALL LIGA

VEREINSNAME

TEAMOFFIZIELLE

NACHNAME:

Vorname:

Adresse:

Geb.Datum:

Mit sportlichen Grufen:

FOTO

GrofRe max.
. H4cm
(Unterschrift) B 3em

NICHT
INFORMATION AUFKLEBEN
Blaas Dietmar

Weidenstr. 15
6600 REUTTE
0676-9365006



