vetdung zum J U RO BA CUP spicieas

MINIBASKETBALL
Mannschaftsname:
Spieler: NAME VORNAME Nr. SR
1. C )
2. ( )
3 « )
4 « )
5 C )
6 « )
7 C )
8 C )
9. C )
10. C )

Die mit ( X ) gekennzeichneten Spieler haben eine Sonderregel (SR)

Betreuer:

Schiedsrichter:

Anzahl der Begleitpersonen:

Verein Telefon
Strale und Hausnummer PLZ und Ort
Datum Unterschrift

Bitte zuriicksenden bis:




