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MITGLIED DES DEUTSCHEN BEHINDERTEN – SPORTVERBANDES

                                             Anmeldebogen 
                zur Teilnahme am Spielbetrieb des Fachbereiches Rollstuhl-Rugby im DRS – Saison 2019/2020




Verein: _________________________	        Mannschaftsname: ______________________
Ansprechpartner: 	________________

Adresse:	__________________
	__________________
Telefon:	__________________
Email:	__________________
	
[bookmark: _GoBack]LIGA: ____ Bundesliga _____________			
Spieler:
	
	Name
	Vorname
	Punkte
	Stamm-spieler
	DRS-Sportlizenz  – Nummer:
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Unterschrift des Vereinvorsitzenden 
und Vereinsstempel

Meldung bis 31.08.19 per Mail an:
mopiela@gerwr.de und sekretariat@gerwr.de
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