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ZGŁOSZENIE DO HALOWEGO TURNIEJU im. Elizabeth von Arnim DOBRA CUP 2017
NAZWA DRUŻYNY:………………………………………………………………………………………………………………..
IMIĘI NAZWISKO KAPITANA DRUZYNY:……………………………………………………………………………………
IMIĘ NAZWISKO OPIEKUNA DRUŻYNY: …………………………………………………………………………………..
TELEFON KONTAKTOWY DO OPIEKUNA DRUZYNY - ………………………………………………………………
	Lp


	Nazwisko i imię
	Data urodzenia

rrrr- mm- dd
	Podpis zawodnika

	1.
	
	
	

	2.
	
	
	

	3.
	
	
	

	4.
	
	
	

	5.
	
	
	

	6.
	
	
	

	7.
	
	
	

	8.
	
	
	

	9.
	
	
	

	10.
	
	
	


Oświadczam, że zespół zapoznał się z zasadami gry obowiązującymi na turnieju.

Stwierdzam zgodność danych ze zgłoszenia.







………………………………………………………………..








podpis opiekuna drużyny

                   „Projekt jest dofinansowany przez Unię Europejską ze środków
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ANMELDUNG ZUM Elizabeth-von-Arnim-FUSSBALL-HALLENTURNIER DOBRA CUP 2017

NAME DER MANNSCHAFT:…………………………………………………………………………………………………..

VOR- UND ZUNAME DES MANNSCHAFTSKAPITÄNS: ……………………………………………………………   

VOR- UND ZUNAME DES BETREUERS: .………………………………………………………………………………..

TELEFON-NUMMER DES BETREUERS ………………………………………………………………

	Lfd.Nr.

	Name und Vorname 
	Geburtsdatum 
JJJJ- MM- TT
	Unterschrift 

des Spielers 

	1.
	
	
	

	2.
	
	
	

	3.
	
	
	

	4.
	
	
	

	5.
	
	
	

	6.
	
	
	

	7.
	
	
	

	8.
	
	
	

	9.
	
	
	

	10.
	
	
	


Hiermit erkläre ich, dass die Spielregeln des Turniers der Mannschaft bekannt sind.

Ich bestätige die Richtigkeit der in der Anmeldung enthaltenen Angaben. 







………………………………………………………………..








Unterschrift des Betreuers 

                   Das Projekt wird aus den EU-Mitteln des Europäischen Fonds für Regionale Entwicklung 
und des Staatshaushalts Polens (Fond für kleine Projekte im Rahmen des 
Kooperationsprogrammes INTERREG V A Mecklenburg-Vorpommern/
Brandenburg/Polen in der Euroregion Pomerania) mitfinanziert
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