
Volleyballverband M-V 
Volleyballjugend M-V 

Anmeldebogen Landesmeisterschaft Beachvolleyball

Team1

Spieler 1:

Verein: ______________________________________________________________

Name, Vorname: ______________________________________________________________

Geburtstag: _______________ Geschlecht: __________ AK*: ______________

Spieler 2:

Verein: ______________________________________________________________

Name, Vorname: ______________________________________________________________

Geburtstag: _______________ Geschlecht: __________ AK*: ______________

Team 2

Spieler 1:

Verein: ______________________________________________________________

Name, Vorname: ______________________________________________________________

Geburtstag: _______________ Geschlecht: __________ AK*: ______________

Spieler 2:

Verein: ______________________________________________________________

Name, Vorname: ______________________________________________________________

Geburtstag: _______________ Geschlecht:  __________ AK*: ______________

Unterbringung: _______________ Frühstück: __________ Party:  _Ja__/__Nein__
(bitte die Hinweise in der Ausschreibung beachten!!!)

*Wenn die Teilnahme in 2 Altersklassen gewünscht ist, dies bitte hier vermerken


