
MELDEBOGEN 
 GAU – MANNSCHAFTS-MEISTERSCHAFTEN 

MÄNNLICH 
GAU – FINAL – WETTKÄMPFE 

 
 

VEREIN: ______________________________________________ 
 
KONTAKTADRESSE: 
NAME:        ___________________________ 
ADRESSE: ___________________________ 
TELEFON:  ___________________________ 
MAIL:          ___________________________ 

 

Name Geb. Datum Pass Nr.  Verein  

    

    

    

    

    

    

    

    
 

Kampfrichter: ________________________________________ 
 
_______________________________________________________ 
 
 
 
 
 


