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Anhang 4 

Hallenschlagball 

Wettkampfanmeldung 

 

Mannschaftsname: _____________________________________________________ 

Stadt / Ort: ___________________________________________________________ 

Trainer: ______________________________Kapitän: _________________________ 

 

Nr. Name Vorname Geburtsjahr Spielernummer Ärztliches 

Attest 

1      

2      

3      

4      

5      

6      

7      

8      

 

Hauptschiedsrichter:  _________________________________ 

Hauptanschreiber:  ___________________________________ 

Wettkampfarzt: ______________________________________ 


