22. DEUTSCHE SENIORENMANNSCHAFTSMEISTERSCHAFTEN
Turnhalle Krefeld, 19. - 21. Juni 2014
	MELDEFORMULAR

	
DSQV-Geschäftsstelle
Amselweg 10
46395 Bocholt

Fax: 02871-2351018
E-Mail: office@dsqv.de
	

	
Kopie an:	Peter Köck
	Darmstädter Str. 5
	80992 München
	Tel. 01525-5141937
	Fax 0911-3084444777
	E-Mail: peterkoeck@online.de

	VEREIN:	

	KONTAKTPERSON:	

	STRASSE:	

	ORT:	

	TELEFON:	

	TELEFAX:	

	EMAIL-ADRESSE:	

	LANDESVERBAND:	

	PLATZ DER MANNSCHAFT IN LV-MEISTERSCHAFT:   



Hiermit melden wir

	Damenmannschaften				A-Feld		B-Feld

	Herrenmannschaften ü35/ü40			A-Feld		B-Feld

	Herrenmannschaften ü50			

Wir werden voraussichtlich mit ____ Spielern (Damen/Herren ü50 min. 4; Herren ü35/ü40 min. 5) und ____ Begleitern anreisen. Die exakte Zahl der Ersatzspieler und der Begleiter muss bis zum 5. Juni 2014 (siehe Ausschreibung) angegeben werden. Pro Doppelmeldung müssen € 10,--, pro Ersatzspieler müssen € 30,--, pro Begleiter € 15,-- 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 (als dem Meldeschluss) sind nur in Ausnahmefällen möglich. Dabei dürfen nur Spieler mit einer schlechteren Spielstärke nachgemeldet werden, als der zum Meldeschluss schlechteste gemeldete Spieler.


	Ort, Datum


.................................................................
	Unterschrift des Vereines


.....................................................................



[bookmark: _GoBack]Meldeschluss ist Donnerstag, 5. Juni 2014

Verein:   ________________________

	Vorläufige MELDELISTE
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	Geb.-Dat.
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