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Clientis-Cup TTC Wadenswil
VEREIN: Samstag / Sonntag, 25./26. September 2010
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Kontaktperson bei Riickfragen: Name: Telefon: E-mail:
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Anmeldung bis spatestens Montag, 20. September 2010 (Stempel A-Post) an: SpOI‘ISOI‘: Cllentls

TTC Wadenswil, Clientis-Cup, Postfach 531, 8820 Wadenswil oder per Internet www.ttcw.ch SpaI‘C aS Sa 18 16



