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Anmeldeformular Bitte zurücksenden an: 

24 STONNEN VELO WENTGER a.s.b.l.  Maison, 99   L- 9772 TROINE 
 

Name der Mannschaft:_________________________________Kategorie:_____ 

Mit meiner Unterschrift bestätige ich, die Regeln und die Bedingungen gelesen zu haben,und sie zu akzeptieren. 

Name und Telefonnummer des Mannschaftsleiters: 
 

_____________________________________________________                    Unterschrift:  


