
Mannschaftsmeldeformular 
 
 
Verein: ______________________________________ 
 
Saison: _______ / _______ 
 
Mannschaft: U 15  U 19  O 19  
 
Spielklasse: VL   LL   BL   BK   KL   KK  
 
 
Herren: 

Platz  in der 
Vereinsrangliste 

 

 

Name Vorname Geb.-Datum Spielberechtigungs-
nummer 

     
     
     
     
     
     
     
     
     

 
Damen: 

Platz in der 
Vereinsrangliste 

 

Name Vorname Geb.-Datum Spielberechtigungs-
nummer 

     
     
     
     
     

 
 
Schiedsrichter:  Mannschaftsführer: 
   
Tel.:  Tel.: 
E-Mail:  E-Mail: 

 
Hallenanschrift: 

 
 
 
 
 
 
        __________________________ 
                Datum, Unterschrift des Vereins 
 
 
 
Hinweis: Dieses Formular ist urheberrechtlich geschützt und wird ausschließlich über www.shbv.de zum Download angeboten. 
Jegliche Weiterverbreitung bedarf einer schriftlichen Genehmigung durch das SHBV-Präsidium. 


