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Überweisungsbetrag: 0 €

Die Liste am besten am Computer ausfüllen, Beiträge 

eingeben und den Überweisungsbetrag anweisen. Die 

Anmeldung ist verbindlich, wenn der Betrag auf dem 

angegegeben Konto eingegangen ist. Teamname nicht 

vergessen und per Email zurückschicken.

Verwendungszweck: HandiCUP                     Kasseler Bank Kto: 1022553                                            BLZ 520 503 53

Verbindliche Anmeldeliste für 1. HandiCUP BolzWM

Meldeliste für A‐Team                  Teamname:

Die Liste am besten am Computer ausfüllen, Beiträge 

eingeben und den Überweisungsbetrag anweisen. Die 

Anmeldung ist verbindlich, wenn der Betrag auf dem 

angegegeben Konto eingegangen ist. Teamname nicht 

vergessen und per Email zurückschicken.

Meldeliste für B‐Team                   Teamname:


