Mannschafts-Meldeliste für
LM / BFS-Cup
2017
 Verein: _ ____________ _ Mannschaftsname: __________________________
	Nur v. BFS-Wart DVV auszufüllen

R    D
	Nr.
	Vorname
	Nachname
	Geburtsdatum
	Wohnort
	Straße/ Nr.
	Farbe des Spielerp.
	Gültige Spieler​pass-Nr.
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Mannschaftsführer:
_________________
__________________________
___________________
________________________________


Datum/ Unterschrift
Name, Vorname
PLZ/Ort – Straße
Telefon / Handy / E-Mail

Abteilungsleiter:
__________
___________________________
___________________


Datum
Name in Druckbuchstaben
Unterschrift

Anmerkung der Passstelle für die überregional qualifizierten Teams:

Landespassstelle:
__________
___________________________
___________________

__________________________


Datum
Name in Druckbuchstaben
Stempel der Landespass-Stelle
Unterschrift

	Nur v. BFS-Wart DVV auszufüllen

R    D
	Nr.
	Vorname
	Familienname
	Geburtsdatum
	Wohnort
	Straße/ Nr.
	Farbe des Spielerp.
	Gültige Spieler​pass-Nr.
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Mannschaftsführer:
_________________
________________________
___________________
________________________________


Datum/ Unterschrift
Name, Vorname
PLZ/Ort – Straße
Telefon / Handy / E-Mail

Abteilungsleiter:
__________
_________________________
___________________


Datum
Name in Druckbuchstaben
Unterschrift

Anmerkung der Passstelle für die überregional qualifizierten Teams:

Landespassstelle:
__________
___________________________
___________________

__________________________


Datum
Name in Druckbuchstaben
Stempel der Landespass-Stelle
Unterschrift

