
Anmeldebogen
 Tandem Deutschland-Tschechien 2023 GFPS

Name, Vorname

E-Mail

Handynummer

Geburtsdatum

Straße, Hausnummer

PLZ, Ort

Warum ich bei dem 
Tandem-Projekt 
mitmachen möchte

Allergien/
Unverträglichkeiten

Medikamente

Tschechisch Niveau

Sonstiges

Das bringe ich mit 
(Tischtennisschläger, 
Instrument, 
Brettspiel, …)

____________________        _______________________
             Ort, Datum                                                          Unterschrift

Bitte ausgefüllt an tandem-de-cz@gfps.org schicken!!
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