Badischer

Tischtennis-Verband

Kreis Sinsheim
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Pokalmeldung

	Verein:
	        
	Vereins-Nr.      
	Fehler! Verweisquelle konnte nicht gefunden werden.

 FORMCHECKBOX 
 Herren 

	Kreis:
	Sinsheim
	Fehler! Verweisquelle konnte nicht gefunden werden.

 FORMCHECKBOX 
 Damen

	Spielzeit:


	     
 
	Fehler! Verweisquelle konnte nicht gefunden werden.


	
	
	

	Mannschaft
	
	Spieltag , Uhrzeit, Spiellokal
	Spielklasse
	Anschrift Mannschaftsführer

	
	
	
	
	

	1. Mannschaft
	
	Spieltag:  FORMCHECKBOX 
 Mo.  FORMCHECKBOX 
 Di.  FORMCHECKBOX 
 Mi.  FORMCHECKBOX 
 Do.  FORMCHECKBOX 
 Fr.  FORMCHECKBOX 
 Sa.  FORMCHECKBOX 
 So.
	 FORMCHECKBOX 
 Kreispokal
	     

	
	
	Uhrzeit:           
	 FORMCHECKBOX 
 KK-Pokal - A
	     

	
	
	Ersatz:     FORMCHECKBOX 
 Mo.  FORMCHECKBOX 
 Di.  FORMCHECKBOX 
 Mi.  FORMCHECKBOX 
 Do.  FORMCHECKBOX 
 Fr.  FORMCHECKBOX 
 Sa.  FORMCHECKBOX 
 So.
	 FORMCHECKBOX 
 KK-Pokal - B
	     

	
	
	Uhrzeit:           
	
	Tel.:      

	
	
	Spiellokal:      
	
	Fax.:      

	
	
	
	
	

	2. Mannschaft
	
	Spieltag:  FORMCHECKBOX 
 Mo.  FORMCHECKBOX 
 Di.  FORMCHECKBOX 
 Mi.  FORMCHECKBOX 
 Do.  FORMCHECKBOX 
 Fr.  FORMCHECKBOX 
 Sa.  FORMCHECKBOX 
 So.
	 FORMCHECKBOX 
 Kreispokal
	     

	
	
	Uhrzeit:           
	 FORMCHECKBOX 
 KK-Pokal - A
	     

	
	
	Ersatz:     FORMCHECKBOX 
 Mo.  FORMCHECKBOX 
 Di.  FORMCHECKBOX 
 Mi.  FORMCHECKBOX 
 Do.  FORMCHECKBOX 
 Fr.  FORMCHECKBOX 
 Sa.  FORMCHECKBOX 
 So.
	 FORMCHECKBOX 
 KK-Pokal - B
	     

	
	
	Uhrzeit:           
	
	Tel.:      

	
	
	Spiellokal:      
	
	Fax.:      

	
	
	
	
	

	3. Mannschaft
	
	Spieltag:  FORMCHECKBOX 
 Mo.  FORMCHECKBOX 
 Di.  FORMCHECKBOX 
 Mi.  FORMCHECKBOX 
 Do.  FORMCHECKBOX 
 Fr.  FORMCHECKBOX 
 Sa.  FORMCHECKBOX 
 So.
	 FORMCHECKBOX 
 Kreispokal
	     

	
	
	Uhrzeit:           
	 FORMCHECKBOX 
 KK-Pokal - A
	     

	
	
	Ersatz:     FORMCHECKBOX 
 Mo.  FORMCHECKBOX 
 Di.  FORMCHECKBOX 
 Mi.  FORMCHECKBOX 
 Do.  FORMCHECKBOX 
 Fr.  FORMCHECKBOX 
 Sa.  FORMCHECKBOX 
 So.
	 FORMCHECKBOX 
 KK-Pokal - B
	     

	
	
	Uhrzeit:           
	
	Tel.:      

	
	
	Spiellokal:      
	
	Fax.:      

	
	
	
	
	

	4. Mannschaft
	
	Spieltag:  FORMCHECKBOX 
 Mo.  FORMCHECKBOX 
 Di.  FORMCHECKBOX 
 Mi.  FORMCHECKBOX 
 Do.  FORMCHECKBOX 
 Fr.  FORMCHECKBOX 
 Sa.  FORMCHECKBOX 
 So.
	 FORMCHECKBOX 
 Kreispokal
	     

	
	
	Uhrzeit:           
	 FORMCHECKBOX 
 KK-Pokal - A
	     

	
	
	Ersatz:     FORMCHECKBOX 
 Mo.  FORMCHECKBOX 
 Di.  FORMCHECKBOX 
 Mi.  FORMCHECKBOX 
 Do.  FORMCHECKBOX 
 Fr.  FORMCHECKBOX 
 Sa.  FORMCHECKBOX 
 So.
	 FORMCHECKBOX 
 KK-Pokal - B
	     

	
	
	Uhrzeit:           
	
	Tel.:      

	
	
	Spiellokal:      
	
	Fax.:      

	
	
	
	
	

	5. Mannschaft
	
	Spieltag:  FORMCHECKBOX 
 Mo.  FORMCHECKBOX 
 Di.  FORMCHECKBOX 
 Mi.  FORMCHECKBOX 
 Do.  FORMCHECKBOX 
 Fr.  FORMCHECKBOX 
 Sa.  FORMCHECKBOX 
 So.
	 FORMCHECKBOX 
 Kreispokal
	     

	
	
	Uhrzeit:           
	 FORMCHECKBOX 
 KK-Pokal - A
	     

	
	
	Ersatz:     FORMCHECKBOX 
 Mo.  FORMCHECKBOX 
 Di.  FORMCHECKBOX 
 Mi.  FORMCHECKBOX 
 Do.  FORMCHECKBOX 
 Fr.  FORMCHECKBOX 
 Sa.  FORMCHECKBOX 
 So.
	 FORMCHECKBOX 
 KK-Pokal - B
	     

	
	
	Uhrzeit:           
	
	Tel.:      

	
	
	Spiellokal:      
	
	Fax.:      

	
	
	
	
	

	6. Mannschaft
	
	Spieltag:  FORMCHECKBOX 
 Mo.  FORMCHECKBOX 
 Di.  FORMCHECKBOX 
 Mi.  FORMCHECKBOX 
 Do.  FORMCHECKBOX 
 Fr.  FORMCHECKBOX 
 Sa.  FORMCHECKBOX 
 So.
	 FORMCHECKBOX 
 Kreispokal
	     

	
	
	Uhrzeit:           
	 FORMCHECKBOX 
 KK-Pokal - A
	     

	
	
	Ersatz:     FORMCHECKBOX 
 Mo.  FORMCHECKBOX 
 Di.  FORMCHECKBOX 
 Mi.  FORMCHECKBOX 
 Do.  FORMCHECKBOX 
 Fr.  FORMCHECKBOX 
 Sa.  FORMCHECKBOX 
 So.
	 FORMCHECKBOX 
 KK-Pokal - B
	     

	
	
	Uhrzeit:           
	
	Tel.:      

	
	
	Spiellokal:      
	
	Fax.:      

	
	
	
	
	



Die Pokalmeldung ist bis zum 30.06. zu senden an:


Damenbereich:
Cornelia Wagner


Helmstadter Str. 17

74924 Neckarbischofsheim

Tel.: 07263-64392

Email: Wagner_Conny@t-online.de


Herrenbereich:
Ludwig Schückler

Bismarckstr. 4 74889 


Sinsheim-Rohrbach

Tel.: 07261-62696
	

	Datum / Unterschrift / Tel.-Nr. für evtl. Rückfragen

	

	Absender des antragstellenden Vereins:

	

	    

	Name

	     

	Straße

	     

	PLZ, Ort


