17. DEUTSCHE SENIORENVEREINSMANNSCHAFTSMEISTERSCHAFT

ACR Sportcenter Köln, 12. - 13. Juni 2009

	MELDEFORMULAR

	DSQV-Geschäftsstelle

Aegidiistr. 63
48143 Münster
Fax: 0251-8905625
eMail: office@dsqv.de
	
	Kopie an:
Peter Köck


Darmstädter Str. 5


80992 München


Tel. 0172-9239977


Fax 01805-23363344777

eMail: peterkoeck@online.de

	VEREIN:


	KONTAKTPERSON:


	STRASSE:


	ORT:


	TELEFON:


	TELEFAX:


	EMAIL-ADRESSE:


	LANDESVERBAND:


	PLATZ DER MANNSCHAFT IN LV-MEISTERSCHAFT:   


Hiermit melden wir






Damenmannschaft






Herrenmannschaft ü35/ü40






Herrenmannschaft ü50
Wir werden voraussichtlich mit ____ Spielern (Damen/Herren ü50 min. 4; Herren ü35/ü40 min. 6) und ____ Begleitern anreisen. Die exakte Zahl der Ersatzspieler und der Begleiter muss bis zum 5. juni 2009 angegeben werden. Pro Ersatzspieler müssen € 30,--, pro Begleiter € 10,-- an den Ausrichter bezahlt werden.
Auf der Meldeliste sind alle Spieler anzugeben, die grundsätzlich zum Einsatz kommen können. Nachmeldungen anderer Spieler zu einem späteren Zeitpunkt sind nur in Ausnahmefällen möglich. Dabei dürfen nur Spieler mit einer schlechteren Spielstärke nachgemeldet werden, als der bisher schlechteste gemeldete Spieler.

	Ort, Datum
.................................................................
	Unterschrift des Vereines
.....................................................................


Meldeschluss ist Mittwoch, 20. Mai 2009
Verein:   ________________________

	Vorläufige MELDELISTE

	Pos.
	Name
	Vorname
	Nat.
	Geb.-Dat.

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	4
	
	
	
	

	5
	
	
	
	

	6
	
	
	
	

	7
	
	
	
	

	8
	
	
	
	

	9
	
	
	
	

	10
	
	
	
	

	11
	
	
	
	

	12
	
	
	
	

	13
	
	
	
	

	14
	
	
	
	

	15
	
	
	
	

	16
	
	
	
	

	17
	
	
	
	

	18
	
	
	
	

	19
	
	
	
	

	20
	
	
	
	

	21
	
	
	
	


