
                                                                                             
 

Bei Bedarf weitere Blätter ausfüllen!       Designed für JuKatO, 2014 

Nennung zur  Österreichischen KATA-
Meisterschaft 2019 

am 16.11.2019 in 
8200 Gleisdorf, 
Jahnstrasse 24 
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Vor- und Zuname 
Verein 
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.....................................................................................       ..................................................................................... 
Ort / Datum      Unterschrift / Vereinsstempel 
 

A-1200 Wien, Wehlistraße 29/Stiege 1/TOP 111       Bankverbindung: Bank Austria 51594 374 301 - Blz 12000 
Telefon +43(0)1/3324848 Telefax +43(0)1/3324848/48       IBAN: AT42 1200 0515 9437 4301, BIC: BKAUATWW 
office@oejv.com - www.oejv.com    ZVR-Zahl 073072391 

Nennung bis spätestens 
13.11.2019 im ÖJV-Büro!! 


	Vorund Zuname 1: 
	Vorund Zuname Row1: 
	J A M A1: 
	Verein1_2: 
	J A M ARow1: 
	VereinRow2: 
	J A M A2: 
	Vorund Zuname 2: 
	Verein2_2: 
	J A M ARow2: 
	Vorund Zuname Row3: 
	VereinRow4: 
	Vorund Zuname 3: 
	Vorund Zuname Row5: 
	J A M A3: 
	Verein3_2: 
	J A M ARow3: 
	VereinRow6: 
	J A M A4: 
	Vorund Zuname 4: 
	Verein4_2: 
	J A M ARow4: 
	Vorund Zuname Row7: 
	VereinRow8: 
	Vorund Zuname 5: 
	Vorund Zuname Row9: 
	J A M A5: 
	Verein5_2: 
	J A M ARow5: 
	VereinRow10: 
	Ort  Datum: 
	Group4: Off
	Group3: Off
	Group6: Off
	Group8: Off
	Group10: Off
	Group9: Off
	Group5: Off
	Group7: Off
	Formular senden: 
	Group1: Off
	Group2: Off
	Group11: Off
	Group12: Off
	Group13: Off
	Group14: Off
	Group15: Off
	Group16: Off
	Group17: Off
	Group18: Off
	Group19: Off
	Group20: Off
	Group21: Off
	Group22: Off
	Group23: Off
	Group25: Off
	Group26: Off
	Group27: Off
	Group28: Off
	Group29: Off
	Group30: Off
	Button3: 


