
Per Mail an
Absender:


NorbertFritz@arcor.de
     







Verein

     







Vereinsnummer

     







Name


     







Vorname

HTTV Bezirk Mitte
     






Telefon
Norbert Fritz

Am alten Friedhof 9
     







Handy Nr. falls vorhanden

D-63546 Hammersbach
     







e-mail Adresse

Bewerbungsformular zu den Bezirksklassen Nachwuchs des Bezirk Mitte

weibl. Jugend
 FORMCHECKBOX 

Schülerinnen
 FORMCHECKBOX 

männl. Jugend (BOL)
 FORMCHECKBOX 

Schüler (BOL)
 FORMCHECKBOX 

männl. Jugend (BL)
 FORMCHECKBOX 

Schüler (BL)
 FORMCHECKBOX 

männl. Jugend (BK)
 FORMCHECKBOX 

Schüler (BK)
 FORMCHECKBOX 

Doppelspieltage erwünscht:
Ja  FORMCHECKBOX 
 / Nein  FORMCHECKBOX 


Aufstellung (Reihenfolge) der Mannschaft. Es müssen mindestens vier Spieler/innen genannt werden.


Name, Vorname:
Geburts-
Q-TTR
Bemerkung:


jahr:
(11.05.17)

1.
     
    
    
     
2.
     
    
    
     
3.
     
    
    
     
4.
     
    
    
     
5.
     
    
    
     
6.
     
    
    
     
Bitte für jede Mannschaft ein gesondertes Formular ausfüllen und an obige Adresse zurücksenden - Vielen Dank!
Bemerkung:
     
     
     
     
     
     

 

Datum
Name Abteilungsleiter
Name Jugendleiter

Bitte vollständig ausfüllen und bis zum 10. Juni 2017 unbedingt zusenden!

