Mannschaftsmeldung fiir die
Seniorenliga Saison 2026/2027

Name des Trio’s :

Datum der Anmeldung :

Spielfihrer  Name, Vorname :
telefonisch erreichbar :
e-mail :

Teammitglieder

Name, Vorname mit Altersangabe fiir Hdcp

Name

Vorname

Geb. Datum

oo R Wi

Bitte ausfiillen und zuriick an : info@bowlingcenter-schwerin.de
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