TEAM Anmeldung

nur fir neue Mannschaften

Anmeldung per Fax an: 02857/25067

Teamname

Frihjahrs/Saison

Anmeldeschlu3:15.Janner

Herbst/Saison
Anmeldeschluf3:1.August

1.)Gaststatte |

Strasse |

PLZ / Ort

Telefon: |

E-Mail: |

Gaststatteninhaber ist gleichzeitig Rechnungsempfanger :

Joa | _INEN

Gaststatte ist nicht

2) Rechnungsempfanger!
Name undAdresse
hiereintragen

3.) Aufsteller:

Stempel/Unterschrift Rechnungsempfanger(Gaststatte)

Stempel/UnterschriftAufsteller OLC-Mitglied

4.) Kapitanname: | | LizenzNr.: | |
Adresse: | | Geb.Dat: | |
| | Tel.. | |

Email: | |

Unterschrift Kapitan

Anmeldung NUR giltig mit Unterschrift und Stempel des Rechnungsempfangers!!

Anmeldungen die verspétet eintreffen kbnnen bei der Ligaeinteilung NICHT bzw.nur in Ligen mit freien
Platzen eingeteilt werden! Bankverbindung: Raiffeisenkasse in Windhaag B. Freistadt BLZ:34751KontoNr.:4.887

OCSV 4263 Windhaag 6 Telefon Biiro: 0699 / 172 67205 Fax:02857/25067

Email: markus@oecsv.at - Internet: www.oecsv.at




Spieleranmeldung fir umseitige Mannschaft:
Kapitdn NICHT mehr anfihren.
Bei mehr als 6 Spielern (inkl. Kapitan)das Nachmeldeformular zusatzlich verwenden.

Spieler war abSaison Friihjahr2002schonbeimOCSV gemeldet: IJA INE|N

Lizenznummer

Name Geb.Dat.

Strasse

PLZ Ort:

Telefon: E-Mail:

i i Frithjahr2002schonbeimOCSV gemeldet: I
Spieler war abSaison Frihjahr2002schon g ‘ JA INE|N

Lizenznummer

Name Geb.Dat.

Strasse

PLZ Ort:

Telefon: E-Mail:

i i Frithjahr2002schonbeimOCSV gemeldet: I
Spieler war abSaison Frihjahr2002schon g ‘ JA INE|N

Lizenznummer

Name Geb.Dat.

Strasse

PLZ Ort:

Telefon: E-Mail:

i i ihjahr2002sch imOCSV gemeldet: I I
Spieler war abSaison Frihjahr2002schonbeim g JA NEIN

Lizenznummer

Name Geb.Dat.

Strasse

PLZ ort:

Telefon: E-Mail:

. . L imOCsy Idet:
Spieler war abSaison Frihjahr2002schonbeimOCSV gemelde IJA INE|N

Lizenznummer

Name Geb.Dat.

Strasse

PLZ Ort:

Telefon: E-Mail:




