Der Freitags - Cup 

Hiermit melde ich das Team ................................................................................. mit folgenden Spielern zum Freitags-Cup im Winter 19 / 20 an:

                





                          Name des Teams

	 
	Name
	Vorname
	Klass.
	Lizenznummer
	E-Mail Adresse

	SpielerIn 1
	
	
	
	
	

	SpielerIn 2
	
	
	
	
	

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Ersatz 1
	
	
	
	
	

	Ersatz 2
	
	
	
	
	


Kategorie (bitte ankreuzen):   Damen:   oR3-R9   oR4-R9   oR5-R9   oR6-R9               Herren:   oR4-R9   oR5-R9   oR6-R9
Bitte auch die E-Mail Adressen der Spielerinnen und Spieler (mit Ersatz) ausfüllen! Anmeldeschluss ist Mo, 22. Juli 2019!
Nach Möglichkeit versuchen wir zeitliche Wünsche zu berücksichtigen. An welchen Freitagen (Datum hinschreiben !) ist es euch UNMÖGLICH zu spielen. Der Cup dauert insgesamt von 13.9.19 bis 17.4.20. Die Spiele finden Freitag um 13.00 Uhr statt.
......................................................................................................................................................................................................................................

             o Wir können nur am Freitag spielen             o Wir sind flexibel und könnten Dienstag und Freitag (um 13.00 Uhr) spielen
Captain und Kontaktperson des Teams ist ( bitte lesbar schreiben! ):

Name: .......………….......................…….......................  Adresse:….............................................................................................................................. 

Tel. P.: …………….…………… Tel. G.: .........................................Natel:  ………….…..………….   E-Mail: .............................…................................

Ort, Datum: ...................................................................  Unterschrift des Captains: ....................................................................................................

