
Bayerischer Sportkegler Verband e.V. 
Vereinigung Bayerischer Freizeitkegler e.V. 

 

Anmeldung  

zur Bezirksmeisterschaft 
(  ) NORD   (  )  WEST   (  )  OST 

Datum:  
 

Kegelclub:  

 
Ansprechpartner: Name, Vorname:  

Straße:  

 
Bitte unbedingt ausfüllen 

falls Rückfragen 

bestehen: 

PLZ, Ort:  

Telefon:  

Telefax:  

Mobil / Handy:  

E-Mail:  

 
Bitte Disziplin ankreuzen, Datum, Uhrzeit, Name(n) ergänzen. Bei Paaren u. Mannsch. 

alle Namen eintragen. 
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Datum / Uhrzeit Name(n) 

   
  

  

   
  

  

   
  

  

   
  

  

   
  

  

   
  

  

   
  

  

   
  

  

   
  

  

   
  

  

 
Die Startbestätigungen erfolgen per E-Mail. 
 


