
Special Olympics Fußballturnier Halle 
Region: Württemberg-Süd 

Datum: 09.03.2024 
 

Mannschaftsname:____________________________ 

Einrichtung/Verein:_______________________________ 

Kategorie: ________________ 
Mannschaftsbetreuer*in:_______________________  
Liste bitte am Turniertag vor Turnierstart bei der Turnierleitung in der jeweiligen Halle abgeben! 
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