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Michael Teipen								Termin: 10. November 2019
Virchowstrasse 34

48565 Steinfurt

[bookmark: _GoBack]michael@teipen-web.de



Anmeldung zum „19. Karl-Heinz Husemann-Pokal“ 2019/2020 des BSV Münster e.V.
Hiermit melden wir die folgende/n Mannschaft/en zum Mannschaftspokal-Wettbewerb an:

1. Mannschaft						2. Mannschaft
Name, Vorname						Name, Vorname				

________________________________________________________	________________________________________________________

________________________________________________________	________________________________________________________

________________________________________________________	________________________________________________________

________________________________________________________	________________________________________________________

________________________________________________________	________________________________________________________

Mannschaftsführer:	______________________________________	Mannschaftsführer:	______________________________________

Telefon:		______________________________________	Telefon:		______________________________________

3. Mannschaft						4. Mannschaft
Name, Vorname						Name, Vorname				

________________________________________________________	________________________________________________________

________________________________________________________	________________________________________________________

________________________________________________________	________________________________________________________

________________________________________________________	________________________________________________________

________________________________________________________	________________________________________________________

Mannschaftsführer:	______________________________________	Mannschaftsführer:	______________________________________

Telefon:		______________________________________	Telefon:		______________________________________

Anschrift:	BSG	_________________________________________________________________________

Ansprechperson:	________________________________________________________________________________

Telefon:	dienstlich	___________________________		privat:	________________________________

Telefax:	dienstlich	___________________________		privat:	________________________________

E-Mail:	dienstlich	___________________________		privat:	________________________________

_______________________________________
(Unterschrift)
[image: BSG-Surfer 600dpi]Mitglied im Betriebssportverband Westfalen e.V.
Mitglied im Westdeutschen Betriebssportverband e.V. (Verband mit besonderer Aufgabenstellung des Landessportbundes Nordrhein-Westfalen)
Mitglied im Bund Deutscher Betriebssportverbände (Verband mit besonderer Aufgabenstellung des Deutschen Sportbundes)
Mitglied im Stadtsportbund Münster e.V.
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