Meldebogen Bezirksoberliga/Bezirksliga Saison 2015

Verein

Kontaktadresse:

Wettkampfort:

Name, Vorname

StralRe, Hausnr.

PLZ, Ort
Telefon
Telefax

e-mail

e-mail

Schiel3stand

StralRe, Hausnr.

PLZ, Ort
Telefon

Telefax

e-mail Adressen sind anzugeben

e-mail Adressen sind anzugeben

Der Meldebogen ist bis zum 20 .09.2014 vollstéandig ausgefullt an den Bezirksligaleiter

per e-mail an t.j.kruse@t-online.de zu senden.

Meldebogen mit Druckbuchstaben oder Schreibmaschine ausfiillen.

Unterschrift Vereinssporltleiter / Mannschaftsfuhrer







