Anmeldung zur 54. Kegelstadtmeisterschaft

2026/ 2027
Anschrift     Klub_____________________ Klublokal_______________________________

                     Adresse des Vorsitzenden        Name   ________________________________

                                                                         Straße  ________________________________

                                                                         Ort        ________________________________

                                                                         Tel.       ________________________________

1. Mannschaft:      Damen                                          2. Mannschaft:    Damen   


                               Herren                                                                        Herren     


                               Mixed                                                                         Mixed      

      Name und Vorname aller teilnahmeberechtigten Klubmitglieder

1._______________________  6.______________________  11._______________________

2._______________________  7.______________________  12._______________________

3._______________________  8.______________________  13._______________________

4._______________________  9.______________________  14._______________________

5._______________________10.______________________  15._______________________

Einzelkegler:  _____________________________________________________________

Startzeit:

	Samstag
	13:00 – 14:15
	

	
	14:15 – 15:30
	

	
	15:30 – 16:45
	

	
	16:45 – 18:00
	

	
	18:00 – 19:15
	

	Sonntag
	10:45 – 12:00
	

	
	12:00 – 13:15
	

	
	13:15 – 14:30
	

	
	14:30 – 15:45
	

	
	15:45 – 17:00
	

	
	17:00 – 18:15
	


                                                            

Bei Wahl eines externen Schreibers werden Gebühren fällig. (Befreiung vom Anschreibtermin nur dann, wenn genügend externe Schreiber dem Vorstand zur Verfügung stehen, ansonsten muss jeder Klub seine Schreibtermine selbst wahr-nehmen!) Bitte teilen Sie dies unter Besonderes mit. Teilen Sie uns auch soviel wie möglich Ansprechpartner für die Anschreibetermine mit.
	
	
	
	

	Name des Anschreibers
	
	
	

	Telefon
	
	
	

	
	
	
	

	Name des Anschreibers
	
	
	

	Telefon
	
	
	


Besonderes:  ______________________________________________________

                     ______________________________________________________

                     ______________________________________________________

                     ______________________________________________________

                     ______________________________________________________

                     ______________________________________________________

                     ______________________________________________________

                     ______________________________________________________

Meldeanschriften:    1.Vorsitzender                       1. Geschäftsführer
                                    Günter Reiche                       Dieter Fröhling
                                    Franz-Gessenstr.16               Heistenerstr.40i
                                    52249 Eschweiler                   52249 Eschweiler

                                    Tel.:02403/507223                 Tel.: 02403/ 34709
  Alle teilnehmenden Kegelclubs und


   Einzelkegler können Samstag und 


               Sonntag starten.





 Kreuzen Sie bitte drei Termine an,


 an denen es Ihnen möglich ist zu


                      kegeln !!





     Wir werden uns bemühen, Ihre


       Wünsche zu berücksichtigen. 








