Antrag auf Einstufung

Datum Name des Vereins

Konkurrenz Mannschaft

Kontaktdaten Mannschaftsfiihrer

Name Mobiltelefon E-Mail-Adresse

Strale PLZ Ort
Antragsdaten

Spielklasse (Sommer) gewiinschte Spielklasse (Winter)

Begriindung

Diesen Antrag bitte ausschlieBlich digital und nach erfolgter Mannschaftsmeldung
an ‘urniercaoturmier-fuxx.de senden.
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