DRS Deutscher Rollstuhl-Sportverband e.V.

Deutscher Rollstuhl sportverband e.\. MITGLIED DES DEUTSCHEN BEHINDERTEN — SPORTVERBANDES

Anmeld ebogen

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

Verein: SF lllerrieden Mannschaftsname: Do nauhaie
Ansprechpartner: Reiner Schneider
LIGA: Regionalliga Sud
Spieler:

Name Vorname Punkte Stamm- DRS-Sportlizenz

spieler Ja oder Nein — NR:

1 Simon Tim 0,5 0214020004
2. Haas Wolfgang 0,5 0038170030
3. Huber Peter 0,5 0214020003
4. Bader Harry 0,5 0214020001
S. Schuwje Thomas 1,5 D214020002
6. Haug Reiner 15 0038170042
7. Spri3ler Uwe 2,5 0038170095
8. |Hahn Rolf Christian 3,0 0214020005

Feldschiedsrichter: Bullin, Gunther, Sudetenstr. 5, 91567 Herrieden

Reiner Haug

Unterschrift des Vereinvorsitzenden

und Vereinsstempel

Meldung bis 31.07.09 an Jurgen Kirchhoff per Mail:

KIRCH1054@AOL.COM




