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SPORTZENTRUM

SHFV Futsal-Cup 2011/12

Anmeldeformular 1. Flensburger-Futsal-Cup 2011 am 18.12.11:

Name der Hochschule / des Vereins /der Institution (ggf. bei Freizeitteams):

Name des Teams (frei wahlbar)*:

Kontaktdaten der Ansprechperson fur Rickfragen:

Name**:
E-Mail**:
Telefon:
Mobil:
Hiermit erklaren wir verbindlich unsere Teilnahme
am Flensburger-Futsal-Cup 2011!
Ort, Datum Unterschrift Mannschaftsfiihrer
bzw. bei Vereinen FufRballobmann

(mit Vereinsstempel)

* Der Teamname sollte je nachdem einen Hochschul-/Instituts-, Vereins- oder Futsalbezug haben
Der SHFV behalt sich vor ethisch anstdige Teamnamen nicht zuzulassen.

** pflichtfelder




