Landesverband Kegeln/Bowling Sachsen-Anhalt; Sektion Classic Sportjahr 2019/2020

Léschen Spielverpflichtung fur 2020/2021
Kreisverband: bitte auswahlen

Der Klub Klub eintragen!
verpflichtet sich, mit der 1. Mannschaft im Spieljahr 2020/2021 in der Altersklasse

[ Frauen [ Méanner [ Senioren
in der
[ verbandsliga [0 Landesliga [ Landesklasse
[ Kreisoberliga [ Kreisliga [ Kreisklasse

(zutreffendes ankreuzen!)

unter der Beruicksichtigung der Platzierung im Spieljahr 2019/2020 zu starten.

Name, Vorname und Anschrift des Mannschaftsleiters/Verantwortlichen:

(es

ist in jedem Falle eine telefonische UND E-Mail-Kontaktméglichkeit anzugeben)

Name, Vorname:

Anschrift:

Telefon:
(inkl. Vorwahlt)

E-Mail-Adresse:

Angaben zur Kegelbahn

Anschrift:

Telefon:
(inkl. Vorwahl!)

Anzahl der Bahnen
(zutreffendes ankreuzen) D 2 D 4 D 6 D 8

Spielbahnen sind
zutreffendes ankreuzen) 01 g2 s 4 as Oe Oz Os

Kegelstelltechnik ¢ Bahnabnahme giiltig bis:
Klassifizierung

zutreffendes ankreuzen) D A D B D Cc D D

Bemerkungen:

(fir eventuelle Spielwiinsche nutzen,
gof. Anlage beifiigen)

Letzter Einsendetermin: 15.05.2020 (an den Kreisverband)

Ort, Datum Stempel und Unterschrift des Vereins

Es ist ausschlielilich dieser Vordruck zu verwenden und am PC
auszufullen (KEINE handschriftliche Mannschaftsmeldung!)

Drucken
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