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SWISS
BOWLING

80.1 - HOMOLOGATIONSANFRAGE FUR EIN NATIONALES TURNIER

Turnier Name

Turnier Datum

Bowling Center

(Adresse)

Disziplin

Organisator

Name & Vorname

Strasse & Nr.

Postleitzahl / Stadt Tel.:
Email Adresse Fax
Startgebiihr in sFr. Spielpreis in sFr.

Garantierte Reiseentschadigung bei 80 Teilnehmern in sFr.

Ort & Name des
Datum Verantwortlichen




