NY S De.V. 4. Fair Play Cup Sindelfingen

Takim ismi:

Oyuncu Adi ve Soyadi Dogum tarihi
1
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Takim sorumlusu:

Adres:
Telefon:

Not: Herhangi bir sakatlanma, yaralanma durumda NYSD e.V. olarak mesuliyet kabul etmiyoruz. Sakatlanma, yaralanma
durumda herkes kendi saglik sigortasina basvurmak zorundadir. Takim sorumlusunun asagiya imza atmasiyla bu sarti
kabul etmis oluyorsunuz.

Takim sorumlusunun Imzasi (yer/tarih/imza)

Oyun Kurallari

5 Oyuncu 1 Kaleci
Mac suresi 10 dakika
Salon Kurallari aynen gecerlidir

Katilim Ucreti 40.-€



