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Osterreichisches
TISCHTENNIS - RANGLISTEN - TURNIER
‘,? far Rollstuhlfahrer "?

Frihjahrsdurchgang 2017
am 08.04.2017

Die Bedingungen der Ausschreibung werden zur Kenntnis genommen!

Nennung an: Gratz Gottfried, 6322 Kirchbichl, AngerstraRe 3

Tel. 0664/2344730
E- Mail: g.gratz@aon.at

Nennungsschluss 24.03.2017
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