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6er Team
Mindesthandicapzahl 11

Meldeanschrift: Lars Witichen (SBV-Sportkoordinator): lars.wittchen@behindertensport-sachsen.de.de

Meldeschluss: Sonntag, 19. April 2026 (23.59 Uhr)

Zu den Sachsenmeisterschaft im Kegeln Classic KB 2026

am 9. Mai 2026 in Bautzen (Keglerheim Bautzen, Thomas-Mann-Stral3e 7, 02625 Bautzen)

wird die folgende Mannschaft

gemeldet:

Handi
I::: Name, Vorname HE- Verein -cap-

Bemerkungen

Auswechselspieler*in

Vor- und Nachname Unterschrift und Stempel Verein

Telefonnummer fur Ruckfragen

E-Mail-Adresse

Geschéftsstelle: Goyastralle 2d ¢ 04105 Leipzig ¢ Telefon: 0341 —-23 10 660
Email: sbv@behindertensport-sachsen.de ¢ Internet: www.behindertensport-sachsen.de, www.reha-sport-sachsen.de

Bankverbindung: Leipziger Volksbank eG ¢ BIC: GENODEF1LVB ¢ IBAN: DE 66 8609 5604 0307 9779 74

Steuer-Nr. 231/141/01451 ¢ USt-IdNr. DE405413744


http://www.behindertensport-sachsen.de/
http://www.reha-sport-sachsen.de/
LarsWittchen
Durchstreichen
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