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Wildcard-Antrag Bayerische Jugend-Meisterschaft
Verein:










Bezirk:











Jugendklasse:
U20 ___, U18 ___, U16 ___, U14 ___ , U13 ___, U12 ___ 

männlich. ___  weiblich ___
	Name
	Vorname
	Geb.-Datum
	Vorjahres Erfolg
	Pass-Nr.

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     


Name und Kontaktdaten des Trainers:







Verantwortlich für die Meldung:









_____________________________








Ort, Datum, Unterschrift

Per Mail an: info@volleyball.bayern
Oder per Post an: Bayerischer Volleyball-Verband, Georg-Brauchle-Ring 93, 80992 München


