
           
  

 

 

 

 

Verein: Hannover/Hamburg         Mannschaftsname: H annover Neckbreakers  

Ansprechpartner: Thomas Stieb 
 
Adresse:                   
                                 
Telefon:                    
Email: thomas stieb <t.stieb@t-online.de                       
  
 

Regio NORD / OST    

Spieler: 

 Name Vorname Punkte Stamm-
spieler 

DRS-Sportlizenz 

Ja oder Nein – NR:  

1. Stieb Thomas 2,5 Ja Ja 

2. Gruber Andreas 2,5 Ja  

3. Laffert von Anette 1,5FB Ja Ja 

4. Engel Mark 1,5 Nein Ja 

5. Saathoff Stefan 1,0 Ja  

6. Thorbeux  0,5   

7.      

8.      

 

Feldschiedsrichter: Thomas Stieb, Torsten Siebenbor n 

 

 
  

Unterschrift des Vereinvorsitzenden  

und Vereinsstempel 

 

                                             Anmeld ebogen  

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

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


