	Basketball Verband Sachsen-Anhalt

Steinweg 9, 06110 Halle
	Meldetermin:  30.04.2010
(letzter Posteingangstermin)


M e l d e v o r d r u c k
P U N K T S P I E L E - DAMEN / HERREN 
für die Wettspielsaison 2010/ 2011
Der Verein: ...............................................................................    

Vereins-Nr.: 13 .....................

meldet hiermit  verbindlich  folgende  Mannschaften  für den oben ausgeschriebenen Wettbewerb

Bitte Vordruck vollständig mit folgenden Angaben ausfüllen:
* Ordnungszahl der Mannschaft (I.II./III.) - Damen/Herren

* Teilnahme in der Spielklasse (Ober-/Landes-/Bezirksliga) 

* Trainer d. Mannschaft (Name, Vorname, Straße, PLZ/Ort, Tel./Fax p/d, e-Mail , Internet)

1)
Ordnungszahl - Damen/Herren: 
........................................................................ 


Teilnahme in der Spielklasse:
........................................................................


Trainer d. Mannschaft:

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







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







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

2)
Ordnungszahl - Damen/Herren:
........................................................................ 


Teilnahme in der Spielklasse:
........................................................................


Trainer d. Mannschaft:

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







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







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

3)
Ordnungszahl - Damen/Herren:
... .................................................................... 


Teilnahme in der Spielklasse:
........................................................................


Trainer d. Mannschaft:

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







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







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


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



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


Unterschrift des Abt.Leiters 



Ort / Datum

