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OAMM Anmeldeformular 

 
 

 
 
Anmeldeformular 
 

 

………… Anzahl Mannschaften 
 
 
 

Sektionsname:  
 
 
Funktionär: 
 
Name / Vorname: 

 
Strasse /Adresse: 

 
Plz. Ort: 

 
Tel. P:  Tel. G:  Fax: 

 
 
Email: (auch möglich auch von einem anderen Vereinsmitglied, bei vorhanden sein 
können wir uns eine Menge Kopien ersparen) 
 
Natel: 

 
Unterschrift: 

 

 
Diese Anmeldung ist bis 01. März einzusenden oder zu faxen an: 
 

 
 
 
 

www.oassv.ch

