KKV NORDEN

KreisklootschieRerverband Norden e.V.

BoReln und KlootschielSen

Antrag auf Zweitwurfrecht
far die Saison 20 /20

Angaben zur Werferin / zum Werfer

Altersklasse

Name, Vorname

Adresse

Spielerpass-Nr.

Antrag des Gastvereins

Gastverein:

Hiermit beantragen wir fur die oben genannte Person das Zweitwurfrecht
in der angegebenen Altersklasse fur die oben eingetragene Saison.

Ort, Datum Unterschrift 1. Vorsitzende/r Gastverein

Zustimmung des Heimatvereins

Heimatverein:

Hiermit gewahren wir der oben genannten Person fur die oben eingetragene Saison
das Zweitwurfrecht beim genannten Gastverein in der angegebenen Altersklasse.

Ort, Datum Unterschrift 1. Vorsitzende/r Heimatverein

Ort, Datum Unterschrift Passstelle

KKV Norden www.kkv-norden.de


https://www.kkv-norden.de/
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