ULMER-PROMIBOXEN o

FIGHTERSNIGHT % RN WY FIGHTERSNIGHT

Nach- und Vorname:

Strale: PLZ: Ort:

Gewicht: GroRe: Konfektion, Oberteil:
Tel. Priv.: Tel. Gesch.:

Tel. Mobil: Email:
Geburtsdatum.: Geburtsort:

Familienstand: Staatsangehdrigkeit:

Konfession: Kinderanzahl:

Beruf: Nebenjobs:

z. Zt. ausiibende Tatigkeit:

Hobbys:

Starken:

Schwachen:

Rufname, Kampfname:

Leitspruch:

Personliches, Motivation:

Vorerkrankungen, Belastungen:




