
Anmeldeformular für den
Go-Fitness-Handballcup des
TSV 1899 Griedel e.v.
Der Verein _____________________________________________________________ 
meldet folgende Mannschaften zum GoFitness-HandballCup an:

Samstag, Den 21. Juni 2025
____ Frauen (Bezirksliga & -klasse)                
____ Männer (Bezirksliga & -klasse)                   
____ Frauen (BOL und höher)          
____ Männer (BOL und höher)                
____ Cup der Legenden / Alte Herren  
____ Griedeler Gaudi-Cup (ab 16 Jahre)                         

Sonntag, Den 22. Juni 2025
____ Minispielfest (Anfänger)
____ Minispielfest (Fortgeschrittene)

Beginn ca.   13:00 Uhr
Beginn ca.   13:00 Uhr 
Beginn ca.   13:00 Uhr 
Beginn ca.   13:00 Uhr
Beginn ca.   13:00Uhr 
Beginn ca.   18:00 Uhr    

Beginn ca.   11:00 Uhr
Beginn ca.   11:00 Uhr 

Samstag, Den 28. Juni 2025

Sonntag, Den 29. Juni 2025

Beginn ca.   10:00 Uhr
Beginn ca.   11:30 Uhr 
Beginn ca.   14:30 Uhr    

____ /____ weibl. / männl. C-Jugend
____ /____ weibl. / männl. B-Jugend 
____ /____ weibl. / männl. A-Jugend                   

Beginn ca.   10:00 Uhr
Beginn ca.   12:30 Uhr   

____ / ____ weibl. / männl. E-Jugend                 
____ / ____ weibl. / männl. D-Jugend                       

Alle Jugendmannschaften spielen in den Jahrgängen der Saison 25/26



Senden Sie das ausgefüllte
Anmeldeformular bitte an
folgende Adresse:

anmeldebestätigung und 
Spielplan bitte an:

Wir bitten um Stellung eines
zeltplatzes 

Jürgen Weiß
Wallgasse 4
35510 Butzbach
Telefon: 06033 / 60653 oder 0160 / 723863
E-Mail: turnier@tsv-griedel.de

_______________________________________________________________________________
Name, Vorname

________________________________                  ____________________________________
Straße & Hausnr.                                          PLZ / Ort

_________________________________                ____________________________________
Telefonnummer                                           E-Mail

___________________________          ______________________________________________
Datum                                             Unterschrift & Vereinsstempel

für ____ Mannschaft(en) vom ____ auf den ____ Juni 2025 und / oder
für ____ Mannschaft(en) vom ____ auf den ____ Juni 2025.

Wir nehmen mit ca. ______ Personen am So., 22.06.25 am Frühstück teil.
Wir nehmen mit ca. ______ Personen am So., 29.06.25 am Frühstück teil.


