[~
f 20. Deutsche Betriebssport Meisterschaft im Bowling 2018 in Frankfurt/Main
Meldeformular Einzel (ggf. kopieren)

Wolfgang Grol3mann Fax: 04064 94 02 11
Hirsekamp 25
22175 Hamburg Email: DBMBowling@t-online.de

Absender BSG: unbedingt ausfiillen

Ansprechpartner: (Name, Anschrift, Telefonnr. Email: unbedingt ausfiilen

Hiermit melden wir verbindlich folgende Teilnehmer zur 20. DBM im Bowling an:
Bitte leserlich schreiben

Nr. Name Vorname BSG Gruppe Schnitt Startwunsch 1 Startwunsch 2

o0~ [WI[N (F-

Die gemeldeten Teilnehmer sind Mitglied des Betriebssportverbandes, Bezirks, Fachsparte Bowling. Der oben eingetragene Schnitt wird
ebenfalls bestétigt

Ort, Datum Unterschrift der BSG Stempel/Unterschrift des 6rtlichen Fachverbandes
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