Bitte - unbedingt die E-Mail-Adresse – deutlich schreiben und einsenden an:
Wolfgang Pietschker, Werner-Schrader-Str. 2a, 38154 Königslutter - Tel. 05353-2760
oder per email an:  pietschker@ttkvhelmstedt.de
Meldebogen Kreispokalspiele 2025	(Meldeschluss 04.10.2024)

Verein: ...............................................................................................................
Spiellokal: .........................................................................................................

Hiermit melden wir folgende Mannschaften:
Herren
	Mannschaft A
	Spielklasse
	Mannschaft B
	Spielklasse

	Nr.
	Name, Vorname
	
	Nr.
	Name, Vorname
	

	1
	
	
	1
	
	

	2
	
	
	2
	
	

	3
	
	
	3
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	Mannschaftsführer:
	Mannschaftsführer:


	Anschrift:

	Anschrift:

	Telefon:    
	Telefon:

	email:  
	email:



	Mannschaft C
	Spielklasse
	Mannschaft D
	Spielklasse

	Nr.
	Name, Vorname
	
	Nr.
	Name, Vorname
	

	1
	
	
	1
	
	

	2
	
	
	2
	
	

	3
	
	
	3
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	Mannschaftsführer:
	Mannschaftsführer:


	Anschrift:

	Anschrift:

	Telefon:    
	Telefon:

	email:
	email:



Damen
	Mannschaft A
	Spielklasse
	Mannschaft B
	Spielklasse

	Nr.
	Name, Vorname
	
	Nr.
	Name, Vorname
	

	1
	
	
	1
	
	

	2
	
	
	2
	
	

	3
	
	
	3
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	Mannschaftsführerin:
	Mannschaftsführerin:


	Anschrift:

	Anschrift:

	Telefon:    
	Telefon:

	email:
	email:



Raum für Bemerkungen:
...............................................................................................................................................................
...............................................................................................................................................................
