
Anschrift des Vereins/Clubs

Verein: ..............................................

Name:  ..............................................

Straße: ..............................................

PLZ:     ..............................................

Ort:       ..............................................

Faxnummer: ......................................

Email:…………………………………..

An
Landeskegelfachwart im BGS
Josef Rothmeier

Lilienweg 14

94 447 Plattling

Fax: 09931/4182

Email: josef.rothmeier@web.de
Anmeldung

zur 45. Bayerische Gehörlosen Kegel-Mannschafts-Meisterschaft 2018  

am 10. März 2018 in Regensburg
_______________________________________________________________

(Name des Vereins/Club)

Herrenmannschaft     
4  x 120 Wurf kombiniert

ja
       
  
nein

          
 
Mannschaft (en)

Damenmannschaft    
2  x 120 Wurf kombiniert

ja


nein

          
 
 
Mannschaft (en)

Seniorenmannschaft  
3  x 120 Wurf kombiniert

ja


nein

 
 
Mannschaft (en)
NEU!

Mixed-Mannschaft  
3  x 120 Wurf kombiniert

ja


nein

(2 Männer und 1 Frauen)





Mannschaften (en)
Meldeschluss: 09. Februar 2018
_________________________________________________________________________________________                                                                           

Ort und Datum

             Vereinsstempel
                          Unterschrift des Leiters












































































