
           
  

 

 

 

 

Verein: __The Rebels e.V.____         Mannschaftsname: ___Rebelows_____ 

Ansprechpartner:  _Peter Schreiner _______________ 
 
Adresse: Zähringerstr. 17__________________ 
 76131 Karlsruhe__________________ 
Telefon: 0721-376158__________________ 
Email: the.rebels@arcor.de __________________ 

  

 

Region: Division:  Division 1 Mitte/Süd    

Spieler: 

 Name Vorname Punkte Stamm-

spieler 

DRS-Sportlizenz 

Ja oder Nein – NR: 

1. Schreiner Peter 0,5  ja 

2. Leonhard Andre 2,5  ja 

3. Götze Christian 1,5  ja 

4. Schuwje Thomas 1,5  ja 

5. Riedel Christian 1,0  ja 

6.      

7.      

8.      

 

 

  

Unterschrift des Vereinvorsitzenden  

und Vereinsstempel 

 

 

Meldung bis 31.07.12 an Jürgen Kirchhoff per Mail: 

KIRCH1054@AOL.COM in Kopie an: Heiko.Striehl@T-online.de 

                                             Anmeldebogen  

                zur Teilnahme am Spielbetrieb des Fachbereiches Rollstuhl-Rugby im DRS – Saison 12/13 

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