
 Verein:

Anschrift
des Vereins:

Anschrift
Sportwartes: wie Anschrift

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

LFD Name Vorname Jahr Verein Startpass Meister-o Vermerk des Hkp
Nr gang Nr Senioren Kl Schiedsgericht

1
2
3
4
5
6
7
8
9

10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20

Anlagen ……Stück Kopien der Startpässe von den Spielern/innen, die nicht in der gültigen
Klassifizierung aufgeführt sind.
(Stand  01.01.2008 )
In Spalte Vermerk:% Amt für soziale Dienste ( Versorgungsamt )

( Ort und Datum ) ( Unterschrift )

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

Sektion Bohle

Nennung der Spieler/innen-  Einzelwertung


