

SPIELERLISTE
2. Fox Soccer Indoor Cup

Verein:			…………………………………………………………
Alterskategorie:		O U10	O U11	O U12

Betreuer:			……...…………............……………………
Telefonnummer:		…………………………………………………..


	Nr.
	Name
	Vorname
	Geb. Datum

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	




			
