

[image: ]Basketballverband Baden-Württemberg	Ulrich Tangl
Bezirk IV (Alb/Bodensee)	Wellingstraße 6
Geschäftsstelle			73230 Kirchheim/Teck
ulrich@tangl.de				0 70 21/73 49 18 / Fax: 0 70 21/73 49 19
Meldeformular Senioren  für die Saison 2025/2026
 (Meldeschluss ist der 15. Juni 2025)
Bitte je ein Formular pro Mannschaft und Wettbewerb ausfüllen!
Bitte einzeln als Word-Dokument benennen und speichern: „Mein Verein-Liga.doc“
	
Abteilungsleiter:





Name des Vereins: ..................................................................

Ordnungszahl der Mannschaft: (bitte ankreuzen)
	O I	O II	O III	O IV	O V	O VI


Spielklasse:	O  Herren	O  Frauen
	O  Landesliga        O  Bezirksliga	O  Kreisliga 
	O  Bezirkspokal  (Alle Mannschaften bis einschließlich Landesliga)

Verantwortlicher der Mannschaft:	 

Name:........................................................

Tel.: ...........................................................	Handy: ...........................................................

E-Mail: ...........................................................

Spielhalle(n)  (Name, Straße, Ort):




Heimspiele an Trainingstagen:  (bitte ankreuzen)		O  nicht möglich		
	(Wochentag, Uhrzeit, Halle)		O  möglich in Ausnahmefällen
			O  möglich
			O  erwünscht

Termine an denen keine Spiele ausgetragen werden können: (Kein Anspruch auf Berücksichtigung!)
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