
Anmeldung für den Sommer Trio-Cup in Cuxhaven

Hiermit melden wir verbindlich ein Bowling Trio-Team für den Sommer Trio-Cup an.

Teamname: ______________________________________

Datum Spielbeginn: ________________________________

Unser Trio besteht aus folgenden Spielern/Spielerinnen:

Name: ________________________________________________

Name:_________________________________________________

Name: _________________________________________________

Name Ersatzspieler: ______________________________________

Kontaktdaten der Ansprechperson:

Name: ________________________________________________

Straße: ________________________________________________

Wohnort: ______________________________________________

Festnetz: _________________________________ Mobil: __________________________________

Mail: __________________________________________________


