ANMELDEFORMULAR
Karnten Sport Cup 2024

l. Verein

Vereinslogo vorhanden

Vereinsname [1Ja [INein [JLogo im Vorjahr geschickt

(wenn Ja, per Mail an kaerntensportcup@gscliebenfels.at)

Il. Kontaktperson Verein

Name Kontaktperson Telefonnummer Kontaktperson
(WhatsApp sollte vorhanden sein)

E-Mail-Adresse Kontaktperson Adresse Kontaktperson

lll. Spielstitte

Bezeichnung der Spielstatte

Name, StraRRe, PLZ, Ort der Spielstatte

IV. Spieler

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

Spieler*in 1 (Mannschaftsfiihrer*in) Spieler*in 6
Spieler*in 2 (Mannschaftsflihrer*in Stv.) Spieler*in 7
Spieler*in 3 Spieler*in 8
Spieler*in 4 Spieler*in 9
Spieler*in 5 Spieler*in 10

Unterschrift



