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Spielerbogen MTB Soccer Cup 2019
	TEAMNAME:
	
	
















[bookmark: _GoBack]Die hellblauen Felder bitte vom Teammanager ausfüllen und bis spätestens 28.11.2019 an j.fader@t-online.de senden. 
Es müssen 4 Spieler im Besitz einer Lizens sein !!!
