Vereinsinformation -
zur Meldung Hallenfaustball / Feldfaustball Q

An: Landesfachwart (LFW) lfw.faustball@magenta.de und

i HESSISCHER
Beauftragter fiir Wettkampf (Bfw) sbucher@gmx.de TURNVERBAND
Verein: Name:
Telefon: Mobil:
E-Mail:

1. Folgende Mannschaften werden im GymNet und im FWS (faustball.com) gemeldet:
# Anzahl Spielklasse Kontaktperson bei Heimspieltagen

1

2

2. An folgenden Terminen und Orten kdnnen wir Heimspieltage ausrichten:

Datum ‘ Uhrzeit (von — bis)

3. An folgenden Terminen kdnnen wir als Verein oder einzelne Teams (bitte nennen)
nicht an Spieltagen teilnehmen:

Datum Spielklasse Begriindung

4. Bei der Spielplangestaltung bitten wir um Beachtung nachfolgend genannter Punkte
(insbesondere welche Teams nicht parallel spielen dirfen):
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