Anmeldeformular
Fußballturnier der Bewährungshilfe 2027 in Düsseldorf
☐   Erstanmeldung
☐   Nachmeldung
1. Angaben zur teilnehmenden Mannschaft
Name der Mannschaft / Dienststelle: ____________________________________________
Ansprechpartner/in: ________________________________________________
Telefon: _________________________________________________
E-Mail: __________________________________________________
Anschrift: __________________________________________________________________

2. Teilnahme
Bitte pro Team ein eigenes Anmeldeformular ausfüllen! 
(hier nur ein Kreuz)
☐ Wir nehmen mit einer Frauen-Mannschaft teil.
☐ Wir nehmen mit einer Männer-Mannschaft teil.
☐ Wir haben leider kein eigenes Team, wollen aber gerne zuschauen.

Anzahl der Spieler*innen: __________
Anzahl der Zuschauer: __________



3. Mannschaft
	Nr.
	Name, Vorname
	Spieler*in / Zuschauer

	
	
	

	1
	_______________________________________
	☐                          ☐

	2
	_______________________________________
	☐                          ☐

	3
	_______________________________________
	☐                          ☐

	4
	_______________________________________
	☐                          ☐

	5
	_______________________________________
	☐                          ☐

	6
	_______________________________________
	☐                          ☐ 

	7
	_______________________________________
	☐                          ☐ 

	8
	_______________________________________
	☐                          ☐ 

	9
	_______________________________________
	☐                          ☐ 

	10
	_______________________________________
	☐                          ☐ 

	11
	_______________________________________
	☐                          ☐ 

	12
	_______________________________________
	☐                          ☐ 

	
	
	

	13
	_______________________________________
	☐                          ☐ 

	14
	_______________________________________
	☐                          ☐ 

	15
	_______________________________________
	☐                          ☐ 

	16
	_______________________________________
	☐                          ☐ 

	17
	_______________________________________
	☐                          ☐ 

	18
	_______________________________________
	☐                          ☐ 

	19
	_______________________________________
	☐                          ☐ 

	20
	_______________________________________
	☐                          ☐ 

	21
	_______________________________________
	☐                          ☐ 

	
	
	



4. Bestätigung
Mit der Anmeldung bestätigen wir, die Teilnehmerbeiträge von insg. ___________________ bis zum 15.01.2027 zu entrichten.

Name Ansprechpartner/in: ______________________________________________

Ort, Datum: ______________________________________________
