Bayerischer Sportkegler- und Bowlingverband e.V.
Bezirk Oberfranken
1. Bezirksjugendwartin Karin Behr

Oertleinsweg 23 ¢, 96148 Baunach, Tel.: 0170/7706557
E-Mail: 1.jugendwart@bskv-oberfranken.de

06. Juli 2020
Anmeldung zu den U10-Turniertagen
Hiermit melden wir unseren Jugendlichen zu den U10-Turniertagen an:
Verein/Klub:
Name, Vorname Jugendlicher:
Geb.-Datum:
Spielerpass-Nr.: (falls vorhanden)
. 60 Wurf 60 Wurf 120 Wurf | 120 Wurf
Termine Ort Volle kombiniert Volle kombiniert Tandem/Partner
11.10.2020 noch offen
25.10.2020 noch offen
29.11.2020 noch offen
13.12.2020 noch offen
24.01.2021 noch offen
07.02.2021 | noch offen [ ]
28.02.2021 | nochoffen | [ | [ ]
21.03.2021 | noch offen [ ]

Anmeldung durch:

Name, Vorname:

Funktion:

Telefonnummer:

E-Mail-Adresse:

Unterschrift;

Anmeldeschluss:

Anmeldung bei:

Unkostenbeitrag:

Kontoverbindung:

Die Anmeldung kann fir mehrere Turniertage vorgenommen
werden. Jedoch spatestens 14 Tage vor dem jeweiligen Turniertag!

per E-Mail an: 1.Bezirksjugendwart@ bskv-oberfranken.de

Der Unkostenbeitrag muss gemal Ausschreibung an den jeweiligen
Turniertagen vor Ort geleistet werden.

VR Bank Coburg e.G. IBAN: DE35 7836 0000 0003 3688 74, BIC: GENODEF1COS
Internet: http://www.bskv-oberfranken.de
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