
 

 
 

 
 

   

 

 

 

Schulzentrum - Königsberger Str. 30 - 53340 Meckenheim 

 

 

 

 

 
 

Gym/Verein: ___________________________________       Straße: __________________________________ 

 
PLZ / Ort:            ___________________________________        Land:        __________________________________ 

 
Trainer:                        ___________________________________ Betreuer:  ________________________________  

 
E-Mail:                       ______________@___________________ Mobil:       ________ / _______________________ 

 

NAME, VORNAME ALTER M/W KG 
ANZAHL 

TURNIER / 
GALA 

KAT.-NR. 

1 

KAT.-NR. 

2 
STARTGEBÜHR 

z.B:  Max Mustermann 16 M 67 0 LC 32 KL 32 30 / 30 

 
 
 
 

   

 

   

 
 
 
 

   

 

   

 
 
 
 

   

 

   

 
 
 
 

   

 

   

 
 
 
 

   

 

   

 
 
 
 

   

 

   

 
 
 
 

   

 

   

 
 
 
 

   

 

   

 
 
 
 

   

 

   

 
 
 
 

   

 

   

 
 
 
 

   

 

   

 
 
 
 

   

 

   

 
 
 
 

   

 

   

 

 

 

 

  

 

ORT, DATUM   _____________________________________ UNTERSCHRIFT  __________________________________________ 

           ANMELDESCHLUSS 01.05.2024, 23:59 Uhr          Anmeldung: meldung@newcomer-tournament.de 

 

 

 

    

              STARTGEBÜHR, GESAMT                               EUR 

 

Mit Unterschrift bestätige ich die Richtigkeit aller in o.a. Meldeliste 

gemachten Angaben.                                                    (TRAINER) 

02 

5/5 


