DVBB Ligameldung 2017 / 2018

Verein: Gabi Vollbrecht Pokal 2017/2018
Team: Wir nehmen am Pokal teil
Spielort: ja O ankreuzen | nein
Adresse:
Tel.: Fax: Fir Bezirksliga: Spieltaga_mgeben!
E-Mail: gewtnschter |Mittwoch
Spieltag Donnerstag
Alle Angaben sind in Blockschrift zu schreiben!!!
Nr. Name/Vorname Anschrift PLZ Telefon m/w Geb.Datum PassNr. Unterschrift
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Anschrift und Telefon sind vom Kapitan erforderlich. Fiir alle muss das Geb.Datum eingetragen werden.




