Deutscher Behindertensportverband e.V.

Deutsche Meisterschaft Kegeln Classic
Nennung der Spieler / innen -6er Mannschaften

Mindesthandicapzahl 11

Landesverband:      

Mannschaft /Verein: 
Mannschaftsführer:  ______________________________________

Die nachstehend genannten Spieler / innen werden für die Teilnahme gemeldet: 
	Nr.

	 Name

	 Vorname

	 Verein

	Startpass Nr.


	Handicapzahl:


	Vermerke
Schiedsgerichts:
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	 5
	 6
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	 Auswechselspieler/innen:
	
	Gesamthandicapzahl:
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----------------------------------------                               ----------------------------------------------------------------------


(Ort und Datum)                                                                           (Unterschrift: Mannschaftsführer                 

