
Anmeldeformular 
 
4 Vornoten Wettkampf Nationalturnen Boswil 
Betreuer: Name: ______________________ 

 Adresse: ______________________ 

 Tel./E-Mail: _____________________    

 Verein/ Verband  ______________________ 
 
Name, Vorname  Jahrgang/Kategorie Startgeld 
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
   Total         
  ======== 


