Anmeldung zum Elfmeterturnier

Mannschaftsname:

Verantwortlich:

E-Mail:

| |
| |
Wohnort: | |
| |
Telefon: | |

Anmeldung fur folgenden Turniermodus:

Aktiv []

Nichtaktiv [ ]

Alle gemeldeten Spieler sind nach den veréffentlichen Turnierbedingungen

spielberechtigt:  Ja: |:| Nein: |:|
(Eine Falschangabe flhrt zum Turnierausschluss.)

Spielernamen

1.

© N o 0 & b

Wir winschen euch viel Spal und eine verletzungsfreie Teilnahme!

Die Turnierleitung

N\



	Mannschaftsname: 
	Verantwortlich: 
	Wohnort: 
	E-Mail: 
	Telefon: 
	CheckBox1: Off
	1: 
	2: 
	3: 
	4: 
	5: 
	6: 
	7: 
	8: 
	CheckBox2: Off
	CheckBox3: Off
	CheckBox4: Off


