
................................................................                               ..........................................
                    Name der Mannschaft                                                                                                                                      Datum

Gewünschte Spielzeiten --- bitte ankreuzen!

Ersatztermin Ersatztermin

Montag, 6. 5. O ab 15.00 Uhr O Freitag, 17. 5. O ab 13.00 Uhr O

O ab 17.00 Uhr O O ab 15.00 Uhr O

O ab 19.00 Uhr O O ab 17.00 Uhr O

O ab 19.00 Uhr O

Dienstag, 7. 5. O ab 15.00 Uhr O

O ab 17.00 Uhr O Samstag, 18. 5. O ab 09.00 Uhr O

O ab 19.00 Uhr O O ab 11.00 Uhr O

O ab 13.00 Uhr O

Donnerstag, 9.5. O ab 15.00 Uhr O O ab 15.00 Uhr O

O ab 17.00 Uhr O O ab 17.00 Uhr O

O ab 19.00 Uhr O O ab 19.00 Uhr O

Freitag, 10. 5. O ab 13.00 Uhr O Montag, 20. 5. O ab 15.00 Uhr O

O ab 15.00 Uhr O O ab 17.00 Uhr O

O ab 17.00 Uhr O O ab 19.00 Uhr O

O ab 19.00 Uhr O

Dienstag, 21. 5. O ab 15.00 Uhr O

Samstag, 11. 5. O ab 09.00 Uhr O O ab 17.00 Uhr O

O ab 11.00 Uhr O O ab 19.00 Uhr O

O ab 13.00 Uhr O

O ab 15.00 Uhr O

O ab 17.00 Uhr O Donnerstag, 23.5. O ab 15.00 Uhr O

O ab 19.00 Uhr O O ab 17.00 Uhr O

O ab 19.00 Uhr O

Montag, 13. 5. O ab 15.00 Uhr O

O ab 17.00 Uhr O

O ab 19.00 Uhr O Freitag, 24. 5. O ab 13.00 Uhr O

O ab 15.00 Uhr O

Dienstag, 14. 5. O ab 15.00 Uhr O O ab 17.00 Uhr O

O ab 17.00 Uhr O O ab 19.00 Uhr O

O ab 19.00 Uhr O

Donnerstag, 16.5. O ab 15.00 Uhr O Samstag, 25.05. O ab 09.00 Uhr O

O ab 17.00 Uhr O O ab 11.00 Uhr O

O ab 19.00 Uhr O O ab 13.00 Uhr O

Bitte unbedingt einen Ersatztermin bekanntgeben

Name und Adresse (E-Mail) des Anmelders: ..............................................................................................

.........................................................................................................  Tel.: ........................................................

SIEGEREHRUNG: SAMSTAG, 25. MAI 2019, 18.00 Uhr

ANMELDUNG

zur Kremser Stadtmeisterschaft im Kegeln für Amateure 2019

gewünschter Termingewünschter Termin

Ich nehme mit  .......  Mannschaft(en)-Allg. KLasse     und/oder      ……  Senioren-Mannschaft(en)   teil.


