
 

Steirischen Seniorenbund | Karmeliterplatz 5 | 8010 Graz | office@steirischer-seniorenbund.at 
 

 

ANMELDUNG:  Landesmeisterschaft Kegeln  
am Donnerstag, 2 4. September 202 6  von 0 8 :00 – 14:00 Uhr  

ASKÖ -Sportcenter | Schloßstraße 20 | 8020 Graz  

 
Ortsgruppe/Bezirk: ........................................................................................................................................  
 

Mittagessen (Buffet):  ⃝ ja  ..................... Anzahl Personen ⃝ nein 
 

Wir melden nachstehende Seniorenbund Mitglieder an: 
 

 Mannschaft 1   

Name Vor und Zuname  Geb.Datum 

SpielerIn   

SpielerIn   

SpielerIn   

SpielerIn   
 

Mannschaftsführer: .......................................................................................................................................  

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

Telefon: ..............................................................................................................................................................  
 Mannschaft 2   

Name Vor und Zuname Geb.Datum 

SpielerIn   

SpielerIn   

SpielerIn   

SpielerIn   
 

Mannschaftsführer: .......................................................................................................................................  

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

Telefon: ..............................................................................................................................................................  
 
 ..............................................................................................................................  
Datum Unterschrift Mannschaftsführer 
 

Startnummernvergabe und weitere Informationen erfolgen AUSSCHLIESSLICH schriftlich! 
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