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Anmeldeformular Anmeldeformular Anmeldeformular Anmeldeformular 1111. . . . Uni FlensburgUni FlensburgUni FlensburgUni Flensburg----FutsalFutsalFutsalFutsal----Cup 200Cup 200Cup 200Cup 2008888 am  am  am  am 06.1206.1206.1206.12....2020202000008888        

in in in in der Campushalle der Campushalle der Campushalle der Campushalle ----    FlensburgFlensburgFlensburgFlensburg::::    
 

 
Name der Hochschule:           
 
Name des Instituts / Teams:            
 

 
         

Adresse, Email und Telefonnummer einer Ansprechperson für Rückfragen:  
 

               
 

              
 
              

 

 
 

Hiermit erklären wir verbindlich unsere Teilnahme  
am Uni Flensburg-Futsal-Cup 2008! 

 
 

 
 

              
           Ort, Datum                             Unterschrift Mannschaftsführer/in 


