
Tischtenniskreis Buchen 
 

 

M a n n s c h a f t s m e l d u n g  
 

 
 

Verein:       Vereinsnr.       
 

Kreis: Buchen 
 

Region: Ost 
 

 
Wir wollen im Spieljahr      2005/6        mit unserer                              -Mannschaft in der 
 

 Verbandsliga  Verbandsklasse  Bezirksliga  Bezirksklasse 
 Kreisliga  Kreisklasse     

 
am Spielbetrieb teilnehmen . 
 

Verantwortlich für obige Mannschaft ist: 
 

Vor- u. Nachname:       
 

Straße u. Hausnummer:       
 

PLZ Ort:             
 

Telefon / Fax / eMail: Tel:      /     ; Fax:      /     ; eMail:      @      
 

 
Austragungsort der Heimspiele und Heimspieltermine: 

 

Spiellokal:       
 

Straße:       
 

PLZ Ort:             
 

Telefon / Fax: Tel:      /     ; Fax:      /      
 

Spieltermin (Tag und Uhrzeit):      ,          Uhr 
 

 
Unverbindliche Terminwünsche:  Ja (Genaue Wünsche und Angaben sind auf einem separaten  Nein 
  Blatt dieser Meldung beizulegen!) 

 
Vorgesehene Aufstellung: 
 

Nach- / Vorname  Geburtsdatum Spielernummer 
 

1.      ,                     
2.      ,                     
3.      ,                     
4.      ,                     
5.      ,                     
6.      ,                     
7.      ,                     
8.      ,                     
9.      ,                     

 
 

Dieser Meldebogen ist für jede anzumeldende Mannschaft separat und vollständig auszufüllen (ein Formular pro Mannschaft) und  an  folgendende 
Person einzusenden: 

 
bis 31. Mai  ( Jugend ):                 Kreisjugendwart – Klaus Spahr - Gartenstraße 15 - 74746 Höpfingen 
bis 10. Juni ( Herren / Damen ):  Kreissportwart    -  Heinrich Münch – Talgasse 22 – 74722  Buchen -Hettingen 

    
          
Datum / Unterschrift 


