Teilnehmerliste Apricus-Wettbewerb

Name der Veranstaltung: |

| Leiter der Veranstaltung: |

| Tag(e):

weitere Leiter (L) und Helfer (H): |
Art der Veranstaltung Radtour |:| Wasserwandern |:| Wandern |:| Skiwanderung |:| Datum |
bei Kletterveranstaltungen gesonderte Liste verwenden!
1. Tag 2. Tag 3. Tag 4. Tag 5. Tag 6. Tag 7. Tag 8. Tag 9. Tag 10. Tag 11. Tag
Kilometer
Sehenswiirdigkeiten
Gepéckfahrt
Zeltiibernachtung

**Bitte das Geburtsdatum angeben, da es zur Erm

ittlung der Punktbewertung bendtigt wird!

* Kontaktdaten freiwillig - flr

interne Verwaltung/Kontaktaufnahme
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