
 

 
 

Abteilungsleiter / Vorsitzender: 
 Postanschrift 

(wenn abweichend vom Abteilungsleiter) 

Name:   Name:  

Straße:   Straße:  

PLZ, Ort:   PLZ, Ort:  

Telefon (p):   Telefon:  

Telefon (g):   Fax:  

Mobil:   Mobil:  

E-Mail:   E-Mail:  
 

Homepage:  

Hiermit melden wir folgende Mannschaften verbindlich für die Saison 2012/2013: 

Mannschaft Anzahl Mannschaft Anzahl 

Senioren  --------------------------------------------------------------------- 

Männer  Frauen  

Männliche Jugend A  Weibliche Jugend A  

Männliche Jugend B  Weibliche Jugend B  

Männliche Jugend C  Weibliche Jugend C  

Männliche Jugend D  Weibliche Jugend D  

Männliche Jugend E  Weibliche Jugend E  

Jugend F  
 

Mit folgenden Mannschaften möchten wir in den Landesspielbetrieb: 

Mannschaft 

 

 
 

Einsendeschluss: Posteingang 15.04.2012 
 

 

 

 

 

Ort, Datum  rechtsverbindliche Unterschrift gemäß § 26 BGB + Vereinsstempel 

 

Vorsitzender der Technischen Kommission 

Maik Basche 

WG Albrecht-Thaer 47 

15378 Hennickendorf 

Kreisfachverband Handball Märkisch-Oderland e.V. 
www.kfv-handball-mol.de 

 

Verein: 
 

Vereinsnummer: 

 



 

 

Ansprechpartner der Mannschaften 
 

Schiedsrichterwart/-Ansetzer: 

Name:  

Straße:  

PLZ, Ort:  

Telefon (p):  

Telefon (g):  

Mobil:  

E-Mail:  

 

Mannschaft:   Mannschaft:  

Trikotfarben:* Spieler  TW   Trikotfarben:* Spieler  TW  

Name:   Name:  

Straße:   Straße:  

PLZ, Ort:   PLZ, Ort:  

Telefon (p):   Telefon (p):  

Telefon (g):   Telefon (g):  

Mobil:   Mobil:  

E-Mail:   E-Mail:  

* Es ist nur der Haupttrikotsatz anzugeben um den Gastvereinen ein groben Überblick zu verschaffen. 

 

Mannschaft:   Mannschaft:  

Trikotfarben:* Spieler  TW   Trikotfarben:* Spieler  TW  

Name:   Name:  

Straße:   Straße:  

PLZ, Ort:   PLZ, Ort:  

Telefon (p):   Telefon (p):  

Telefon (g):   Telefon (g):  

Mobil:   Mobil:  

E-Mail:   E-Mail:  

* Es ist nur der Haupttrikotsatz anzugeben um den Gastvereinen ein groben Überblick zu verschaffen. 

 

Mannschaft:   Mannschaft:  

Trikotfarben:* Spieler  TW   Trikotfarben:* Spieler  TW  

Name:   Name:  

Straße:   Straße:  

PLZ, Ort:   PLZ, Ort:  

Telefon (p):   Telefon (p):  

Telefon (g):   Telefon (g):  

Mobil:   Mobil:  

E-Mail:   E-Mail:  

* Es ist nur der Haupttrikotsatz anzugeben um den Gastvereinen ein groben Überblick zu verschaffen. 

 
Bei mehr als 6 Mannschaftsmeldungen ist dieses Blatt zu kopieren. – Sämtliche Formblätter auch unter: http://kfv-handball-mol.de/ 


