SPORTKEGLER-VEREIN WEIDEN UND UMGEBUNG E. V.

Kreispielleiter
stellv. Kreisspielleiter
Bankverbindung
Manuel Kraus
Sibylle Kraus
netbank AG
Feldstr. 6
Feldstr. 6
Kto.-Nr. 936 80 86
92533 Wernberg-Köblitz
92533 Wernberg-Köblitz
BLZ: 200 905 00
Tel.: 09604/932790
Tel.: 09604/932790

Fax: 09604/932792
Fax: 09604/932792
e-mail: spielleiter@skv-weiden.de
e-mail: spielleiter@skv-weiden.de
Wernberg-Köblitz, 17/01/19
Meldung der Mannschaftsführer/innen           
Club:       
ClubNr.: (     )

	Spielklasse:      
	
	

	(       )  Mannschaft 
	 FORMCHECKBOX 
Damen  FORMCHECKBOX 
Herren  FORMCHECKBOX 
Gemischt

	

	Name:      

	Vorname:     
	Tel.:     

	Straße:      

	
	FaxNr.:     

	PLZ:     
	Ort:     
	e-Mail:     


	Spielklasse:      
	
	

	(       )  Mannschaft 
	 FORMCHECKBOX 
Damen  FORMCHECKBOX 
Herren  FORMCHECKBOX 
Gemischt

	

	Name:      

	Vorname:     
	Tel.:     

	Straße:      

	
	FaxNr.:     

	PLZ:     
	Ort:     
	e-Mail:     


	Spielklasse:      
	
	

	(       )  Mannschaft 
	 FORMCHECKBOX 
Damen  FORMCHECKBOX 
Herren  FORMCHECKBOX 
Gemischt

	

	Name:      

	Vorname:     
	Tel.:     

	Straße:      

	
	FaxNr.:     

	PLZ:     
	Ort:     
	e-Mail:     


	Spielklasse:      
	
	

	(       )  Mannschaft 
	 FORMCHECKBOX 
Damen  FORMCHECKBOX 
Herren  FORMCHECKBOX 
Gemischt

	

	Name:      

	Vorname:     
	Tel.:     

	Straße:      

	
	FaxNr.:     

	PLZ:     
	Ort:     
	e-Mail:     


	Spielklasse:      
	
	

	(       )  Mannschaft 
	 FORMCHECKBOX 
Damen  FORMCHECKBOX 
Herren  FORMCHECKBOX 
Gemischt

	

	Name:      

	Vorname:     
	Tel.:     

	Straße:      

	
	FaxNr.:     

	PLZ:     
	Ort:     
	e-Mail:     


	Spielklasse:      
	
	

	(       )  Mannschaft 
	 FORMCHECKBOX 
Damen  FORMCHECKBOX 
Herren  FORMCHECKBOX 
Gemischt

	

	Name:      

	Vorname:     
	Tel.:     

	Straße:      

	
	FaxNr.:     

	PLZ:     
	Ort:     
	e-Mail:     


	
	
	

	
	
	


Meldung zum 20.08. des jew. Jahres mit namentlicher Meldung  an Kreisspielleiter zurück
Bitte nur die Mannschaftsführer melden, deren Spielleitung ich habe.
