
Anmeldeformular  

 
 

Die Firma, der Verein, die Familie/Interessensgemeinschaft 

 

..………………………………… nimmt am Ortspokal 2025 teil. 

Mannschaft  1: bevorzugter Starttermin, Datum/Uhrzeit:_____________________ 

Nr. Name Vorname Wohnort Geb.-Datum 

1.     

2.     

3.     

 

Mannschaft  2: bevorzugter Starttermin, Datum/Uhrzeit:_____________________ 

Nr. Name Vorname Wohnort Geb.-Datum 

1.     

2.     

3.     

 

Mannschaft  3: bevorzugter Starttermin, Datum/Uhrzeit:_____________________ 

Nr. Name Vorname Wohnort Geb.-Datum 

1.     

2.     

3.     

 

 

……………………………………………  …………………………………  ………………………….. 

Mannschaftsführer   Telefon   Mail 

 

……………………………………………  …………………………………  …………………………… 

Ort     Datum    Unterschrift 


