
  

 

 

 

 

 

 

Teamname: 
 

Klasse:  
 

Pokal:  
 
 

Anschrift Faxnummer oder E-Mail für Tabellen: 

 

 

 

 
Spieler 1: Vorname, Name: ________________________________________________ 
   

(Kapitän) Straße:   _________________________________________________________ 

 

  PLZ, Ort:   ________________________________________________ 
   

Geburtsdatum: _____________________Unterschrift_________________ 
 

  Telefon:   ______________________Telefax:___________________ 
   

  E-Mail   ________________________________________________ 
 

Spieler 2: Vorname, Name: ________________________________________________ 
   

  Straße:   ________________________________________________ 
 

  PLZ, Ort:   ________________________________________________ 
   

Geburtsdatum: _____________________Unterschrift_________________ 

 

Spieler 3: Vorname, Name: ________________________________________________ 
   

  Straße:   ________________________________________________ 
 

  PLZ, Ort:   ________________________________________________ 
   

Geburtsdatum: _____________________Unterschrift_________________ 

 

Spieler 4: Vorname, Name: ________________________________________________ 
   

  Straße:   ________________________________________________ 
 

  PLZ, Ort:   ________________________________________________ 
   

Geburtsdatum: _____________________Unterschrift_________________ 
 

 

Ja     Nein 

 

 
 

Franz-Schubert-Straße 20 

68723 Oftersheim 
Telefon 06202-5779700  

Telefax 06202-5779702 

E-Mail pmsport@t-online.de 
Internet www.pmsport.de 

C B A BZ 

 

 

Meldeschluss 
 

31.08.2010 



  

Spieler 5: Vorname, Name: ________________________________________________ 
   

  Straße:   ________________________________________________ 
 

  PLZ, Ort:   ________________________________________________ 
   

Geburtsdatum: _____________________Unterschrift_________________ 
 

Spieler 6: Vorname, Name: ________________________________________________ 
   

  Straße:   ________________________________________________ 
 

  PLZ, Ort:   ________________________________________________ 
   

Geburtsdatum: _____________________Unterschrift_________________ 
 

Spieler 7: Vorname, Name: ________________________________________________ 
   

  Straße:   ________________________________________________ 
 

  PLZ, Ort:   ________________________________________________ 
   

Geburtsdatum: _____________________Unterschrift_________________ 
 

Spieler 8: Vorname, Name: ________________________________________________ 
   

  Straße:   ________________________________________________ 
 

  PLZ, Ort:   ________________________________________________ 
   

Geburtsdatum: _____________________Unterschrift_________________ 

 

Spieler 9: Vorname, Name: ________________________________________________ 
   

  Straße:   ________________________________________________ 
 

  PLZ, Ort:   ________________________________________________ 
   

Geburtsdatum: _____________________Unterschrift_________________ 

 

= = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = =  

 
Spielort:       Aufsteller bzw. Rechnungsempfänger: 

 

Gaststätte:   _______________________   Name:  ___________________________ 
  

Adresse:  _______________________  Adresse: ___________________________ 
 

PLZ, Ort:  _______________________  PLZ, Ort: ____________________________ 

 

Tel./Fax/E-Mail:  _____________________  Tel. / Fax / E-Mail:  ______________________ 

 

Unterschrift:   _________________________ Unterschrift:  ____________________________ 

 

 

Mit der Unterschrift erkennen Spieler, Gastwirte und Aufsteller bzw. Rechnungsempfänger die 

Ligaregeln an. 


