Mannschaftsaufstellung

Vereinsname: Mannschaftsnr:
ML: Tel.:
Mobil: Email:

Vorname Name Passnr. / bzw. alter Verein

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

Bitte diesen Vordruck entsprechend der Anzahl der gemeldeten Mannschaften kopieren und
vollstédndig ausgefiillt bis zum 31. August 2009 an die Geschéftsstelle des BSV
zuriicksenden!
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