
SCHWÄBISCHER TURNERBUND S  P  I  E  L  E  R  E  I  N  S  A  T  Z  F  O  R  M  U  L  A  R Verein:
Olaf Niemann 
Grabenstr. 80
71116 Gärtringen Spielklasse:   - J U G E N D 
Tel.:   p: 07034-23624

Halle: 20  .   . Feld: 20  .   .
Festspielvermerk 1. Spieltag 2. Spieltag 3. Spieltag 4. Spieltag 5. Spieltag Angaben zur Abrech-

          NAME,  Vorname Geb.-Datum Paß-Nr. eingetragen nung der Jugend-
Name& Datum am: am: am: am: am: förderabgabe

1.
Anschrift:

2.

3.
Kontoinhaber: 

4.

5. Bank:

6.
Bankleitzahl:

7.

8. Kontonummer:

9.
Südd. Meisterschaften

10. Ort:

Km:
eingesetzte Schiedsrichter mit Paßnummer:

Deutsche Meistersch.
Ort:

Unterschrift des Spielleiters:

Passkontrolle durchgeführt !!!! Km:

Spielort: Schulmeisterschaft
Entfernungskilometer zum Spielort   (einfach): Ort:

km:
!!!  Nach Beendigung der Spielrunde an oben angegebene Adresse zurücksenden  !!!

spätester Annahmeschluß:
Mitteilungen und Anregungen an den Landesjugend-Fachwart bitte rückseitig ! Halle: 15.04         Feld: 15.10.




