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Kampfer
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Formular bitte ausfüllen und zurückschicken an fighters(at)wcbo.org.

Bitte fügen Sie auch ein Foto von sich bei.

Fragen:
ALLGEMEIN
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Email: ...

Telefon: ...

Fax: ...

Skype /Yahoo Messenger ID (falls vorhanden): ...
Ihre Internet/ myspace/ youtube Seite(n) (falls Vorhanden):
- http:// ...

- ...

SCHACH

Elo/DWZ Rating (falls nicht vorhanden bitte schätzen): ...

Spielerfahrung/ Turnierschach seit: ...
Schachclub: ...

Internet Schach Name: ...
Welche Seite (ICC, Playchess, Yahoo...)? ...

BOXEN

Gewicht: ...

Größe: ...

Amateurkämpfe: ...

Gewonnen/ Verloren/ Unentschieden: ...

Training seit: …

Letzter Kampf: …

Name: …





Nationalität: ...





Geburtsort: ...





Geburtsdatum: ...





Geschlecht: ...











Adresse: ...





Land: ...





Beruf (Selbständig /Angestellt/ Student/ anderes): 





...





Sprachen: ...
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