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Deutsche Initiative Mountainbike

Teilnehmerliste

Mit meiner Unterschrift bestatige ich, dass ich die Teilnahmeregeln der DIMB auf www.dimb.de bzw. vor
der Veranstaltung der Kenntnis genommen habe und diese fiir mich als verbindlich anerkenne.

DIMB IG: Datum:
Veranstaltung:

Leistungsgruppe: Guides / Scout:

Nr.|Vorname, Name Alter |E-Mail (freiwillig) Unterschrift
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