@ Volley Saar

Kontaktadresse:

Name, Vorname Betreuer/-in:

StraBBe, Hausnummer:

PLZ, Ort:

Telefon:

Email-Adresse:

Im Falle einer Qualifikation nehmen wir verbindlich an der SGdwestmeisterschaft 2024 teil.

O JA @) NEIN

(bitte unbedingt ankreuzen)

(Ort, Datum) (Unterschrift Vereinsverantwortlicher)



