Hold navn: _____________________________________ Hold nr. ______________

Sæson:  Forår ______ Efterår______

	Deltagerliste
	Listen skal udfyldes med fulde navn og ENTEN fuld adresse og fødselsdato ELLER fuldt cpr-nummer. Ved deltagere bosat uden for Århus Kommune SKAL adresse + fuldt cpr. oplyses.
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Dato: _______________    Indsendt af: ___________________________________________
