l. Verein

JA O NEIN [J

Vereinsname

Zutreffende Mannschaftsart ankreuzen
HERREN 0 DAMEN [ MIXED O

[l. Kontaktdaten Verein

Vereinslogo vorhanden
(wenn ja per Mail an
kaerntensportcup@gscliebenfels.at)

JUGEND [

Name Kontaktperson

Telefonnummer
(Whatsapp sollte vorhanden sein)

E-Mail Adresse

[ll. Spielstatte

JALl NEINO

Bezeichnung der Spielstatte

Spielflaiche Uberdacht?

Stralle, PLZ, Ort der Spielstatte

IV. Spieler

Nur die unten angefiihrten Spieler sind fiir die oben gemeldete Mannschaft auch startberechtigt. Ein
Spieler kann darlber hinaus nur fiir eine Mannschaft starten und ist nicht fiir mehrere Mannschaften

startberechtigt.

Spieler*in 1 (Mannschaftsflhrer*in)

Spieler*in 3

Spieler*in 5

Spieler*in 7

Spieler*in 9

Spieler*in 2 (Mannschaftsfihrer*in Stv.)

Spieler*in 4

Spieler*in 6

Spieler*in 8

Spieler*in 10

Unterschrift



