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        Mannschaftsmeldebogen             
 
 

Floorball ID  
 
 
 

Schule: .................................................................................................... 
 
Ansprechpartner*in: .................................................................................. 
 
Tel/Fax: ................................................................................................... 
 
E-Mail: ...................................................................................................... 
 
 
Rückfragen an Dieter Degen, Tel.: 0173 5656588    
 
 

Lfd 
Nr. Name 

 
Vorname Geburtsdatum 
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3    
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Die Spielerliste sollte nicht mehr als 10 Schüler*innen beinhalten. 
 

  
  Datum: .........................  Unterschrift Betreuer*in: ............................ 
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