
Verein:

Mannschaftsname:

Bezirksverband: Spieljahr: 2018/19

Spielklasse:

Mannschaftsverantwortlicher: Name: Vorname:

Straße: PLZ/Ort: Datum:

Tel.-Nr.: E-Mail: Unterschrift:

Bestätigung Zentrale Staffelleitung:

Ort:

Stempel:

- Mannschaftsmeldeliste -
Volleyball-Bezirksverband Rheinhessen e.V.  -  Breiten- und Freizeitsport

Volleyball-Bezirksverband Rheinhessen

Hiermit bestätigen u. g. Spieler/innen durch ihre Unterschrift, in der Saison 2018/19 nicht am Pflichtspielbetrieb des DVV teilgenommen zu haben.

 lfd.Nr. Name Vorname Geburtsdatum
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Datum: Unterschrift:

Mainz am Rhein VVRh / Swen Retzlaff
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SB* = Spielberechtigung für BFS/Mixed/FZ

ZStL:
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