
Verein:

Veranstaltung** Datum Anzahl Tage Verantwortlicher Ansprechartner
Zeitmessung LED-Anzeigetafeln mit Tel.-Nr.

………………………………………………………………………… ………………………………………………….. ………………………………………………………..

Ort, Datun                                     Unterschrift                                              Unterschrift PSK-Vertreter

* *z.B. Springturnier, WBO, Fahren

*** bitte ankreuzen

Benötigte Komponenten***

Zeitmessanlage
Buchungsformular

2020

Exemplar für Verein*/ PSK HDH* * Nichtzutreffendes bitte streichen


