Hallenmeldebogen fir Leistungsklassen der Jugend

Bitte von diesem ausgefullten Bogen eine Kopie fur

ihre Unterlagen erstellen !

Dieser Bogen muss nur von den Vereinen ausgefullt werden, die mdglicherweise in einer der
Leistungsklassen der Jugend eine oder mehrere Mannschaften stellen werden.

Verein :

Hiermit erklaren wir verbindlich, dass wir zu den u
sind, Koppelspieltage der Jugend-Leistungsklassen a

Vereinsnr. :

nten aufgefihrten Terminen bereit
uszurichten.

Termin Altersklasse 'I.'ramln'g/ max. Tische Ort
Spielbeginn*
Sa, 07.09.24 Jungen
Sa, 07.09.24 Schuler
Sa, 07.09.24 Méadchen
So, 13.10.24 Jungen
So, 13.10.24 Schiiler
So, 13.10.24 Madchen
Sa, 23.11.24| _ Jungen
Einzelspieltag
Sa, 23.11.24|  Schuler
Einzelspieltag
Sa, 23.11.24|  Madchen
Einzelspieltag
So, 01.12.24 Jungen
So, 01.12.24 Schiiler
So, 01.12.24 Méadchen

Unterschrift eines Zeichnungsberechtigten




	Verein: 
	Vereinsnr: 
	Training/Spielbeginn*: 
	max  Tische: 
	Ort: 
	Training/Spielbeginn*_1: 
	max  Tische_1: 
	Ort_1: 
	Training/Spielbeginn*_2: 
	max  Tische_2: 
	Ort_2: 
	Training/Spielbeginn*_3: 
	max  Tische_3: 
	Ort_3: 
	Training/Spielbeginn*_4: 
	max  Tische_4: 
	Ort_4: 
	Training/Spielbeginn*_5: 
	max  Tische_5: 
	Ort_5: 
	Training/Spielbeginn*_6: 
	max  Tische_6: 
	Ort_6: 
	Training/Spielbeginn*_7: 
	max  Tische_7: 
	Ort_7: 
	Training/Spielbeginn*_8: 
	max  Tische_8: 
	Ort_8: 
	Training/Spielbeginn*_9: 
	max  Tische_9: 
	Ort_9: 
	Training/Spielbeginn*_10: 
	max  Tische_10: 
	Ort_10: 
	Training/Spielbeginn*_11: 
	max  Tische_11: 
	Ort_11: 
	TextField: 
	TextField_1: 


