Wichtig: Das Weiterspringen von Feld zu Feld nur mit der Tabulator-Taste !!!!

Kreissportwart Alfred Glos

Am Bühl 11, Gernach, 97509 Kolitzheim Tel: 09723 2855  

e-mail:   alfred.glos@tt-sw.de
	Mannschafts - Meldebogen im Kreis Schweinfurt 
für die Saison
	 FORMDROPDOWN 



	Vereinsnummer / Verein:
	 FORMDROPDOWN 
  FORMDROPDOWN 



	a):
	Abteilungsleiter:
	     

	
	Anschrift:
	     

	
	Telefon:
	     
	Fax:
	     

	
	e-Mail:
	     

	

	b):
	Jugendleiter:
	     

	
	Anschrift:
	     

	
	Telefon:
	     
	Fax:
	     


	
	e-Mail:
	     

	

	c):
	Spiellokal mit Anschrift:

	
	     


	Für Mannschaften auf dem zweiten Tabellenplatz  nach der Saison
	2017/18


Werden zur Auffüllung der übergeordneten Spielgruppe zusätzliche Mannschaften benötigt, 

sind wir bereit aufzusteigen:     Ja    FORMCHECKBOX 
               Nein    FORMCHECKBOX 

Für Mannschaften auf einem Abstiegsplatz:

Werden zur Auffüllung unserer bisherigen Spielgruppe zusätzliche Mannschaften benötigt,

sind wir bereit als bester/zweitbester Absteiger in der Spielgruppe zu verbleiben:   Ja   FORMCHECKBOX 
     Nein    FORMCHECKBOX 

PS: Wir sind bereit an den Relegationsspielen teilzunehmen.  Ja   FORMCHECKBOX 
     Nein    FORMCHECKBOX 

Bitte ALLE Mannschaften des Vereins auf der nächsten Seite mit den entsprechenden Daten eintragen. Meldungen bis zum 15.07. des Jahres 
an den Kreissportwart Alfred Glos  (e-Mail-Adresse siehe oben)
	
	     
	
	
	


Ort / Datum
Unterschrift des Abteilungsleiters


Sehr wichtig: Bitte auch die nächste Seite ausfüllen

	Mannschaft
	Liga
	Heimspieltag
	Zeit
	
	
	
	Ersatz Spieltag/Zeit

	 FORMDROPDOWN 

	     
	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 

	
	
	
	     

	MF, Adr:
	     

	e-Mail :
	     

	
	
	
	
	
	
	
	

	 FORMDROPDOWN 

	     
	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 

	
	
	
	     

	MF, Adr:
	     

	e-Mail :
	     

	
	
	
	
	
	
	
	

	 FORMDROPDOWN 

	     
	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 

	
	
	
	     

	MF, Adr:
	     

	e-Mail :
	     

	
	
	
	
	
	
	
	

	 FORMDROPDOWN 

	     
	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 

	
	
	
	     

	MF, Adr:
	     

	e-Mail :
	     

	
	
	
	
	
	
	
	

	 FORMDROPDOWN 

	     
	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 

	
	
	
	     

	MF, Adr:
	     

	e-Mail :
	     

	
	
	
	
	
	
	
	

	 FORMDROPDOWN 

	     
	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 

	
	
	
	     

	MF, Adr:
	     

	e-Mail :
	     

	
	
	
	
	
	
	
	

	 FORMDROPDOWN 

	     
	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 

	
	
	
	     

	MF, Adr:
	     

	e-Mail :
	     

	
	
	
	
	
	
	
	

	 FORMDROPDOWN 

	     
	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 

	
	
	
	     

	MF, Adr:
	     

	e-Mail :
	     


	Trainingstage
	     


Besondere Wünsche: (keine Verpflichtung des SGL auf Einhaltung!)       FORMTEXT 

     



Für den Pokal-Wettbewerb auf Kreisebene melden wir folgende Mannschaften:

	
	a) Männer:
	     

	
	b) Frauen:
	     

	
	c) Jugend:
	     

	
	d) Mädchen:
	     








