
 
 
 

Meisterschaft Bestenspiele  Jugend 
 
 
 

 
Verein:  .......................................... ............................................  Nr. des Vereins: 
          [LV ]              [Verein] 

Landesverband: ______ Sachsen - Anhalt          . 
 

 BL  RL  OL  LL  Bez  KL  Andere Bezeichnung der Spielklasse 
 

 I  II  III  IV  V  VI  VII  VIII  IX  X 
         Spieleinsätze 
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Nr. Name, Vorname Geburtsdatum 
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Achtung! Offizielle Vereinsanschrift   
(verantw. Mannschaftstrainer) 

Der Bogen muss gut lesbar ausgefüllt werden  

Änderung Datum lfd. Nr. Name:                                           Vor name: Nachmeldung  Datum lfd.Nr. von/bis  

1. Änderung   Straße: 1. Nachmeldung   

2. Änderung   PLZ:                             Wohnort: 2. Nachmeldung   

3. Änderung   Tel.:                /                     (p)                     /                         (d) 3. Nachmeldung   

4. Änderung   Fax.:                /                     (p)                     /                         (d) 4. Nachmeldung   

5. Änderung   e-Mail: 5. Nachmeldung   

 6. Nachmeldung   
7. Nachmeldung   

Eingangsdatum u. Bestätigungsvermerk des LV 

......................................................................................................
Datum / Unterschrift des Abt.Ltr.`s  oder Vertreter s im Amt 8. Nachmeldung   
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 Herren 
 Damen 

 Herren 
 Damen 

 männl. 
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BVSA - Mannschaftsmeldebogen   Saison   ......../ … .….    Nr. ................. 

Spielklasse  

Mannschaft 


