
           
  

 

 

 

 

Verein: RSL         Mannschaftsname: RSL Rugby Löwe n 

Ansprechpartner:  Dirk Schmidt 
 
Adresse: __________________ 
 __________________ 
Telefon: __________________ 
Email: __________________ 
  
 

LIGA:     

Spieler: 

 Name Vorname Punkte Stamm-
spieler 

DRS-Sportlizenz 

Ja oder Nein – NR:  

1. Ganske Andre 0,5 JA 823719670705 

2. Lüdtke Mike 2,5 JA Folgt 

3. Bönigk David 1,5 JA 1376319810803  

4. Handke Lutz 2,5 JA 1269419640116  

5. Hessing Peter 0,5  1640819671002  

6. Sachs Arndt 1,5  1340819720331  

7. Eschenbach Sebastian 0,5  824019840908 

8. Crodel Robert 0,5  1640619841107  

9. Lehmann Thomas 1,0  1640519831013  

Feldschiedsrichter:  Andreas Crodel 

Lutz Handke 
  

Unterschrift des Vereinvorsitzenden  

und Vereinsstempel 

 

 

                                             Anmeld ebogen  

                zur Teilnahme am Spielbetrieb des F achbereiches Rollstuhl-Rugby im DRS – Saison 10/11 

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


