
  

 

 

 
 

 

  

 

FORMULAIRE 

Numm vum Sportler / Ekipp: …………………………………………………………...................................................................................... 

 

Telefonsnummer: ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

 

Adress :………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

 

Sportaart : …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

 

Veräin : …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

 

Merite : …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

 

Formulaire zréck schécken u follgend Adress : 

Administration communale Helperknapp 

2, rue de Hollenfels 

L-7481 Tuntange 

E-Mail : commune@helperknapp.lu 

 


