Rehabilitations- und Behindertensportverband Schleswig-Holstein
Landesmeisterschaften 2018 im Sportkegeln fiir Behinderte

Sektion Bohle

Nennung der Spieler/innen- 6er Mannschaft mindestens 11 Handycuppunkte

Mannschaft/ Verein:

Anschrift
des Vereins:

Anschrift
Sportwartes:

Die Nachstehend genannten Spieler / innen werden fiir die Teilnahme an der LM gemeldet:

LFD
Nr

Name

Vorname

Jahrgang

Verein

Startpass
Nr

Schadens-
Punkte

Vermerk des
Schiedsgerichts

AN IWIN]|F-

Auswechselspieler:

Gesamtpunkzahl:

Anlagen ...... Stlick Kopien der Startpasse von den Spielern/innen, die nicht in der giiltigen
Klassifizierung aufgefiihrt sind.
(Stand 01.01.2008)

In Spalte Vermerk:% Amt fiir soziale Dienste ( Versorgungsamt )

( Ort und Datum )

( Unterschrift )




