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Teilnehmer gesamt: ..........ccoevviiiiciiiie e, davon Betreuer: .......cccccvvvieiiieeeeeeeeeeeiens
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Ort: e, Datum: ...

Bitte nur Personen eintragen, die folgende Kriterien erfillen:

Hauptwohnsitz muss im Stadtgebiet Schwandorf (Postleitzahlenbezirk 92421) liegen und
das Alter darf maximal 26 Jahre betragen.

Die Betreuer missen diese Kriterien nicht erfillen; sie sind mit einem "B"_

nach dem Namen zu kennzeichnen.

Zuname, Vorname Alter |(PLZ) Wohnort Unterschrift (eigenhandig)
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Bei Bedarf weitere Mitglieder/Teilnehmerliste beifligen



