ANMELDEFORMULAR FUR DEN
GO-FITNESS-HANDBALLCUP DES
TSV 1899 GRIEDEL E.V.

Der Verein

SAMSTAG, DEN 22. JUNI 2024

weibliche A-Jugend,

ménnliche A-Jugend,

weibliche B-Jugend,

ménnliche B-Jugend,

weibliche C-Jugend,

mdnnliche C-Jugend,

Beginn ca
Beginn ca
Beginn ca
Beginn ca
Beginn ca

Beginn ca

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

SONNTAG, DEN 23. JUNI 2024

___ weibliche D-Jugend,
__ ménnliche D-Jugend,
___ weibliche E-Jugend,

___ ménnliche E-Jugend,

Beginn ca
Beginn ca
Beginn ca

Beginn ca

. 13:00 Uhr
. 13:00 Uhr
. 10:00 Uhr
. 10:00 Uhr

SAMSTAG, DEN 29. JUNI 2024

___ Fraven (Bezirksliga B, C und D)

Beginn ca. 13:00 Uhr

___ Fraven (Bezirksliga A, BOL und héher) Beginn ca. 13:00 Uhr

___ Maénner (Bezirksliga B, C und D)

Beginn ca. 13:00 Uhr

___ Maénner (Bezirksliga A, BOL und héher) Beginn ca. 13:00 Uhr

___ Cup der Legenden, Alte Herren
___ Griedeler GaudiTurnier (ab 16 Jahre), Beginn ca. 18:00 Uhr

Beginn ca. 13:00 Uhr

SONNTAG, DEN 30. JUNI 2024

___ Minispielfest (4+1, Anfénger),
___ Minispielfest (4+1, Fortgeschrittene), Beginn ca. 13:00 Uhr

Beginn ca. 13:00 Uhr

Die Jugend spielt in den fir die Saison 2024-2025

vorgesehenen Jahrgéngen

meldet zum Turnier am

TS Griedel



SENDEN SIE DIESES ANMELDEFORMULAR
BITTE AN FOLGENDE ADRESSE:

Jiorgen WeiBB

Wallgasse 4

35510 Butzbach

Telefon: +49 6033 60653 oder +49 160 7238633
Fax: +49 6404 2052294

E-Mail: turnier@tsv-griedel.de

TUNIERBESTATIGUNG UND SPIELPLAN BITTE AN:

Name

StrafBe PLZ/Ort
Telefon Fax
E-Mail

WIR BITTEN UM GESTELLUNG EINES ZELTPLATZES

fir ___ Mannschaft(en) vom ___ auf den____ Juni 2024 und/oder

for ___ Mannschaft(en) vom ___ auf den____ Juni 2024.

Wir nehmen mit ca. Personen am Sonntag, dem 22. Juni 2024, am Frishstiick teil.

Wir nehmen mit ca.

Personen am Sonntag, dem 23. Juni 2024, am Frijhstiick teil.

Datum Unterschrift & Vereinstempel

TS Griedel



