
 

 

 

 

 

 

Verein: _VfR Berlin e.V ____________       Mannschaftsname: _Berlin Raptors ___________ 

Ansprechpartner:  __Michael Fiddeke _ 
 
  
 

LIGA: 1.Bundesliga    

Spieler: 

 Name Vorname Punkte Stamm-
spieler 

DRS-Sportlizenz 

Ja oder Nein – NR:  

1.  Leonhard Andre 2,5 ja ja 

2.  Starnitzke Thomas 3,0 ja ja 

3. Ziesche Matthias 0,5 ja ja 

4.  Michelus Dirk 0,5 ja ja 

5. Scholl Gerald 3,0 nein ja 

6. Fiddeke Michael 2,0 nein ja 

7. Schillner Andreas 1,0 nein ja 

8. Kuckuk Oliver 0,5 nein ja 

9.      

10.      

Feldschiedsrichter:   Kristin Opiela 

Michael Fiddeke 
  

Unterschrift des Vereinvorsitzenden  

und Vereinsstempel 

Meldung bis 31.07.09 an Jürgen Kirchhoff per Mail: 

KIRCH1054@AOL.COM 
 

                                             Anmeld ebogen  

                zur Teilnahme am Spielbetrieb des F achbereiches Rollstuhl-Rugby im DRS – Saison 09/10 

Deutscher Rollstuhl-Sportverband e.V.  
MITGLIED DES DEUTSCHEN BEHINDERTEN – SPORTVERBANDES  

 


