
Kreisjugendausschuss Limburg-Weilburg
Meldungen per Post an: Malika Höhn per email: a.m.hoehn@t-online.de
Bitte zusätzlich in click-TT bis 10.06.2019 eingeben
Bewerbungsformular Verbandsrunde 2019/2020 - Nachwuchs
Einzureichen bis 10. Juni 2019 (Ausschlussfrist)
[bookmark: Text1][bookmark: Text3][bookmark: Text4][bookmark: Text5][bookmark: Text2][bookmark: Text6]Hiermit bewirbt sich der Verein                      Vereins-Nr.          
mit folgender/n Mannschaft/en für die Verbandsrunde 2019/20 für Spielklassen auf Kreisebene.
Bitte die voraussichtliche Mannschaftsaufstellung mit Namen, Vornamen und Geburtsdatum in die Felder 1. bis 4. eintragen. 
Ergänzungsspieler können hier nicht eingegeben werden.

Kontaktadresse
Name, Vorname
Straße, Hausnummer
PLZ, Ort
Telefonnummer
Handynummer
Emailadresse

Grundsätzlich werden die Spielklassen entsprechend der Vereinsmeldung von oben nach unten jeweils mit der planmäßigen Sollstärke gemäß WO besetzt. Eine Mannschaft kann unter bestimmten Bedingungen auch in eine höhere oder tiefere Spielklasse eingeteilt werden.


☐ Jugend-Mannschaft (01.01.2002) 	
☐ Schüler-Mannschaft A (01.01.2005) 	
☐ Schüler-Mannschaft B (01.01.2007) 	
☐ Schüler-Mannschaft C (01.01.2009) 	

Spielklasse

Kreisliga	
Kreisklasse	
Kreisklasse Anfänger	


Spielklasse Wählen Sie ein Element aus.
Mannschaft Wählen Sie ein Element aus.		Heimspieltag Wählen Sie ein Element aus.
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