KFA Stendal — Spielerliste Saison

(einzureichen bis drei Wochen vor Spielbeginn)

Spielklasse:

06/07

Veran:

VVSA —Nr.:

KSB —Nr.:

M annschaft:

Verantwortlicher:

Telefon:

Fax:

e-Mail :

andere e- Mailadresse unter der die Mannschaft err

elchbar ist:

Nr.

Name

Vorname

geb. am

Pass— Nr.
(nur Kreidliga)

paum | Spielberechtigung

O 0o | N | 0| B W|IDN|BEF

=
o

[EEY
[E

[EEN
N

[EEN
w

[EEN
~

[EEN
ol

=
(o]

gezeichnet:

Ort, Datum

Stempel

Unterschrift

Dieses Formular ist in 2-facher Ausfertigung einschliefdlich Spielerpésse und einem ausreichend frankierten Riickumschlag bis 3 Wochen vor
Spielbeginn an den zusténdigen Staffelleiter/ in einzureichen.
Bel Einsendung der Spielerliste per E-Mail (1x) ist keine personliche Unterschrift nétig, es gilt "gezeichnet -Name" in Verbindung mit der

E-Mail des Absenders.

Fur Spieler unter 18 Jahren wird mit der Unterschrift bestétigt, dass die érztliche Unbedenklichkeitsbestétigung und die elterliche Einwilligung
flr den Spielbetrieb im Erwachsenenbereich vorliegt

D. Schulze Formular Spielerliste 06-07




