
offene Mannschaftsmeisterschaft 2010/2011               
  Bitte mit Schreibmaschine oder Blockschrift ausfüllen!  

 
Der Verein: .                                                                                                         . 
 
meldet die für die offene Mannschaftsmeisterschaft 
 
Name, Vorname                                  |M-Nr.|   
 
01                                                        |          |   
 
02                                                        |          | 
 
03                                                        |          |  
 
04                                                        |          | 
 
05                                                        |          | 
 
06                                                        |          | 
 
07                                                        |          | 
 
08                                                        |          | 
 
09                                                        |          | 
 
10                                                        |          | 
  
11                                                        |          | 
  
12                                                        |          | 
M-Nr:  Bitte die dreistellige Nummer aus der Mitgliederliste eintragen; ansonsten VS. Es sind 
mindestens 4, maximal 12 Spieler pro Mannschaft  
Mannschaftsführer: .                                                                                                                  . 
 
Anschrift:                 .                                                                                                                  . 
 
Telefon (privat):       .                                                      ___________________________      . 
 
Email (Ergebnisversand) .                                                           ____________________ . 
 
Spiellokal:                .                                                                                                                 . 
 
Anschrift:                 .                                                                                                                  . 
 
Telefon:                   .                                                 ___________________________           . 
 
Ist das Spiellokal behindertengerecht?  ja/nein 
 
Maximal .      . Mannschaften können gleichzeitig ein Heimspiel austragen. 
 
Bemerkungen  (z.B. Wünsche zur Verteilung von Heim- und Auswärtsspielen,  etc.) bitte auf der 
Rückseite dieses Meldebogens! 
 
Meldeschluß: 01. September 2010 (Poststempel) 
 
Datum: .                                                  .  Unterschrift: .                                     

.  


