Schwimmathon den Limmat- Nixen FHinich Apr 09

Ja-n.n.ta.g., 28. gu.n.l'. 2009 173.00 - 20.00 Vhn Wassersport Center Leimbach
Klebestrasse 3, 8041 Zirich

Name der SChWimmMerir coooe e VOrName: ..o Ot e Kategorie:
Tel: i
[Gonner / Spender
Betrag Totalbetrag*
Name Vorname Adresse PLZ / Ort pro Lange "Langen” Pauschale | Totalbetrag
Bsp.Muster Hans Bergstrasse 32 8032 Zurich Fr.2.-- Fros Fr. 50.-- Froo,
L e e e eerieeeee e e e Froiiinnn, Froiiee, Frooeeeen, Frooeee..
2 e eeeerriee e eeerreeee e e e e eni—re e e niaree s eeeeeeiireeeeae e s e e e e e s Froiiennn, Froiiiee, Frooeenen, Frooee...
G TP OO OUPPPPPPPTRRPIRt Froiiennn, Froiiiee, Frooeenen, Frooee...
Lo e e e Froiiennn, Froiiieeee, Frooeenen, Frooee...
D s e e e Fro Froee Fro. Frooo.
B s e e eeeeeae e Fro Froee Fro. Frooo.
T s s et eeeeae e Fro Froee Fro. Frooo.
B s e e e Fro Froee Fro. Frooo.
L5 PP Fro Froeee Fro. Froo.
L0 i s et aee s eeeeeaiee e Fro Froeee Fro. Froo.
L s s et aeeas eeeeeaiee e Fro Froeee Fro. Froo.
PP PP Fro. Froee Froo. Froo.
L s s eeenee e e e as eeeeeateeaaee e e e aeeenes Fro. Froee Froo. Froo.
L s s e oeeee s Ero.oocoveeens Bro.oococceeenen Froceceeee... Fro..o.....

*Totalbetrag: Betrag /LAnge mutipliziert mit Anzahl
Langen dient zur Berrechnung

Fur interne Zwecke: Betrag/Léange Total LAngen Pauschale Totalbetrag
[ Erfasst D bezahlt Anzahl Langen: Fro. Fros Fro. Fro.

Mit der Teilnahme am Schwimmathon und mit der Abgabe dieses Formularsverpflichte ich mich den Totalbetrag auf das Konto der Limmat-Nixen einzuzahlen.
Die Einforderung der zugesagten Betrage ist Aufgabe der Teilnehmerin / Schwimmerin.



