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Hessischer Tischtennis-Verband




Per Fax-Nr.  (06403-956813) oder E-Mail an
hoos@httv.de






Absender:









     








Name








     








Vorname

Hessischer Tischtennis-Verband

     













Straße
Geschäftsstelle




     







PLZ / Wohnort

Grüninger Str. 17




     








Telefon


35415 Pohlheim




     








Handy Nr. falls vorhanden








     








E-Mail Adresse
Offizielles Bewerbungsformular zu den Hessenligen 2017/18 des Nachwuchses
weibliche Jugend
 FORMCHECKBOX 




männliche Jugend
 FORMCHECKBOX 

Schülerinnen

 FORMCHECKBOX 




Schüler

 FORMCHECKBOX 



Hiermit bewirbt sich der Verein:
     

  
     







Vereinsnummer

Vereinsname

für die oben per Mausklick (oder manuell) ankreuzbare Spielklasse des Nachwuchses auf Hessenebene.
Nachfolgend die voraussichtliche Mannschaftsaufstellung. Es müssen mindestens vier Spieler/Innen genannt werden, die zur Sollstärke beitragen und mindestens zwei Einsatze in der vorhergehendem Halbrunde hatten, siehe WO F 3.3.2. Ergänzungsspieler können auf diesem Formular nicht aufgeführt werden.
Name, Vorname:
Geburtsdatum:

1.      



     

2.      



     
3.      



     
4..     



     
5.      



     

6.      



     

Im Falle einer Nichtberücksichtigung zur Hessenliga ist die Mannschaft auch bereit, in der jeweiligen Verbandsliga zu spielen.

JA
 FORMCHECKBOX 


NEIN
 FORMCHECKBOX 

Auch akzeptiert der Verein in diesen Klassen (dazu gehören auch die Verbandsligen) evtl. angesetzte Doppel- und/oder Blockspieltage, siehe WO G 5.4.1.
        
      





     
 
Datum               Name Abteilungsleiter


Name Jugendleiter
Bitte vollständig ausfüllen und zeitnah, spätestens bis zum 03.06.2017 zusenden! Verspätete Meldungen werden nicht berücksichtigt!
