
TTV Krebsbach Obergimpern e.V.    
Am Wall 2   

74906 Bad Rappenau-Obergimpern   

Tel.: 07268 / 1057   

Fax: 07268 / 960524   

Email: Hartmut-Horn@t-online.de   

www.ttv-krebsbach-obergimpern.de    

 
 

MAX - KULL - CUP 2009 
(Samstag, 12. September 2009) 

Krebsbachhalle Obergimpern 

 

MELDEBLATT: Bitte umgehend und vollständig ausgefüllt abgeben! Vielen Dank!!! 

 

Mannschaftsname :     ___________________________________________ 

 

                    Status :     aktiv  /  nicht aktiv   (Nicht zutreffendes bitte streichen) 

 

Spielernamen:  Nachname    Vorname 

 

   1. Spieler/in: ___________________         ____________________ 

 

   2. Spieler/in: ___________________         ____________________ 

 

   3. Spieler/in: ___________________         ____________________ 

 

   Ersatzspieler/in: ___________________         ____________________ 

 

Anschrift des Mannschaftsführers/der  -führerin : 

 
   Name: ____________________  Vorname: _________________ 

 

   Straße: ____________________  Tel.:  _______/_________ 

 

   Email: ____________________  Fax:  _______/_________ 

 

   PLZ: _______ Wohnort: _______________________________ 

 
 

Die Meldegebühr beträgt  18,- € pro Mannschaft. 
Hiermit bestätige ich die Richtigkeit meiner Angaben. 

 

 

 

 

         -----------------------     ---------------------------------------------------------- 
                         Datum                Unterschrift des Mannschaftsführers/ der  -führerin 

 
 


