
Anmeldebogen 
Gerümpelturnier SV Robern 
2024 
 

Mannschaftsname:  ……………………………………………………………………………………………………. 

Ansprechpartner:  ……………………………………………………………………………………………………. 

Anschrift:   ……………………………………………………………………………………………………. 

Telefon / E-Mail: ……………………………………………………………………………………………………. 

 

Spielerliste (bitte betreffendes Ankreuzen ✓):  

Nr. Name, Vorname 
„Roberner“  
(§3) 

Kat. I  
3 Pkt. 
(§4a) 

Kat. II  
2 Pkt. 
(§4b) 

Kat. III  
1 Pkt. 
(§4c) 

Kat. IV 
0 Pkt.  
(§4d) 
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Die Startgebühr beträgt 30 € und ist bis zum ersten Spiel zu entrichten! 


