
Mannschaftsmeldung PSB-Ersatzliga   Rücksendung bis zum 31.10.2020 

 
Verein:  

1.Vorsitzender/Abteilungsleiter (Name, Tel., E-Mail):  

  

  

Spiellokal: (Adresse, Tel.):  

  

  

 

Mannschaft   
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Brett 1 (        ) (        ) 

Brett 2 (        ) (        ) 

Brett 3 (        ) (        ) 

Brett 4 (        ) (        ) 

Brett 5 (        ) (        ) 

Brett 6 (        ) (        ) 

Brett 7 (        ) (        ) 

Brett 8 (        ) (        ) 

Brett 9 (        ) (        ) 

Brett 10 (        ) (        ) 

Brett 11 (        ) (        ) 

Brett 12 (        ) (        ) 

Brett 13 (        ) (        ) 

Brett 14 (        ) (        ) 

Brett 15 (        ) (        ) 

Brett 16 (        )  (        ) 

Mannschafts- 
führer 

  

Tel:  
 

E-Mail:  
 

 
 
    
Ort, Datum Unterschrift Vereinsvorsitzender/Abteilungsleiter 
 


