Mannschaftsmeldeliste
fur das Integrationsturnier ,,Volleygriert”

Ort, Datum: Winsen (Aller), 26.06.2022

Verein: Mannschaftsname:

Ansprechpartner:in der Mannschaft
Name, Vorname: Mail:
Tel.Nr. (am Spieltag erreichbar):

/-"".NWVV

Nardwestoeutscher Volleyholl-Verbaag e

Ifd Name Vorname Geburts-
Nr. Datum
1
2
3
4
5
6
7
8
9
10

AusschliefRlich die auf dieser Mannschaftsmeldeliste eingetragenen Spieler:innen diirfen an

dem Integrationsturnier ,Volleygriert” teilnehmen.

Mit der Unterschrift wird bestatigt, dass sich die 0.a. Spieler:innen im reguldren Spielbetrieb in

der Saison 2021/22 nicht hoher als in der Landesliga festgespielt haben.

Verantwortlich fiir die Richtigkeit der Mannschaftsmeldeliste:

Name, Vorname Datum, Unterschrift
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