
Vereinsname:

Mannschaftsname:

Vorjahres-Gruppe:    (A, B, C, oder Neu)

E-Mail:

Spielstätte:

Straße, Nr.:

PLZ, Ort:

Betreiber:

Tel.-Nr.:

Spieler:

Nr.

KAPITÄN:  Tel.-Nr.:

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

Unterschrift KAPITÄN

und erklärt sich bereit, diese auch zu akzeptieren.  Die Anmeldung ist erst mit Einzahlung des Startgeldes gültig!

WEITERE SPIELER:

Der Kapitän bestätigt mit seiner Unterschrift, das Regelwerk, und die darin enthaltenen Zahlungsvereinbarungen gelesen zu haben

Geb.Datum

andi.schloegl@gmx.at
Das Formular bitte vollständig ausfüllen und an folgende E-Mail-Adresse senden:

-  Saison 2024 / 25  -

Gasthaus Grand Prix

Vorname Nachname

L I G A A N M E L D U N G


