KÄRNTNER und OSTTIROLER BASKETBALLVERBAND
office@basketballkaernten.at
___________________________________________________________________________________
SPIELERMELDUNG FÜR DIE SAISON ______/_____
Verein:             ________________________________________________________________________________
Mannschaft:     
_____________________________
Name:   _________________________________________
Dressfarben:   1. _____________________________     2 .        _________________________________________
Mannschaftsverantwortlicher:  ____________________________________________________________________
Adresse    __________________________________    Fax:          _______________________________________               

Tel.priv.: ___________________Tel.b.: ____________ Handy:  _________________________________________
e-mail:      ____________________________________________________________________________________
	Familienname
	Vorname
	Nat.
	Gebdat.
	Adresse
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	____
	_________
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	1.Plichtschiedsrichter

	2.Pflichtschiwedsrichter ( nur bei HL)


Bitte vollständig ausfüllen.
____________
______________

            _____________________________

Datum


Vereinsstampiglie

           Unterschrift des Vereinsbevollmächtigen
