
29. INTERNATIONALEN VOLLEYBALTURNIER

Anmeldung:

zum Internationalen Volleybalturnier der V.C. Merksplas am 3. und 4. August 2002

Name der Vereins: ......................................................................................................................................................................

Wettbewerb:
Herren (Kreisklasse bis Oberliga):

............................. Mannschaft(en): Spielstarke: ...........................................................................

...........................................................................

...........................................................................

Damen (Kreisklasse bis Landesliga):

............................. Mannschaft(en): Spielstarke: ...........................................................................

...........................................................................

...........................................................................

Mixed (Kreisklasse bis Bezirksliga):

............................. Mannschaft(en): Spielstarke: ...........................................................................

...........................................................................

...........................................................................

Freizeit (6 gegen 6): ............................. Damen Mannschaft(en) Niveau* A oder B
............................. Herren Mansschaft (en) Niveau* A oder B
............................. Mixed Mannschaft(en) Niveau* A oder B

* Niveau melden, bitte

3 gegen 3: Wettbewerb (Kreisklasse bis Bezirksliga)
Herren .................. Mannschaft(en): Spielstarke: .....................................................................

Damen .................. Mannschaft(en): Spielstarke: .....................................................................

Freizeit: ............................. Herren Mannschaft(en)
............................. Damen Mannschaft (en)
............................. Mixed Mannschaft (en)

Name und Adresse der Verantwortliche Person:
......................................................................................................................................................................

......................................................................................................................................................................

......................................................................................................................................................................

......................................................................................................................................................................

Telefon: ......................................................................................................................................................................

E-mail: ......................................................................................................................................................................

Richtige Menge Zelten: .................................

Unterschrift,

Meldeschluss: 15. Juli 2002


