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Spielbeginn:

Einladung

Anmeldung (es gilt die Reihenfolge der Startgeldeingänge)

m.thiessen@tobesachen.de

bis 02.11.2018 mit anhängendem Formular

Hobby- Mixed –Volleyball- Turnier des TV Welling
mit max. 6 Mannschaften 

(mind. 2 weibliche Spieler auf dem Feld)
am 24. November 2018 ab 17:30 Uhr

Für Getränke und 
Verpflegung zu 
humanen Preisen 
ist gesorgt. 
Wir bitten um 
Unterstützung 
unseres Vereins!

Nettetalhalle, Schulstraße, 56753 Welling

Startgebühr 
30 €

Übernachtungs-
möglichkeiten in 

der Halle vorhanden 
(bitte um 

rechtzeitige Info)
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zurück an: 

 

An den  

TV Welling  Gruppe Volleyball 

z.H. Mandy Thießen 

Alte Hohl 51 

56727 Mayen 

 

 

Anmeldeformular 

 

Ja, wir nehmen am 11. Wellinger Mitternachts Mixed Volleyballturnier  

am 24. November 2018 teil. 

 

Vereinsname:  .................................................................... 

 

Mannschaftsname im Turnier: ...................................................... 

 

Das Startgeld von 30 € haben wir am  ...............................  

 auf das Konto (IBAN):  DE54 5706 9361 0000 0027 35 

 Begünstigter/Name  TV-Welling 02 

 bei der    Raiba Welling e.G. 

 BIC:    GENO DE D1 WLG 

 Grund/Text   Startgebühr Volleyball <Vereinsname> 

eingezahlt. 

Ansprechpartner für Rückfragen ist  

 

Name   .......................................... 

Tel.Nr. .......................................... 

e-mail  .......................................... 

 

  ........................................... 

  Unterschrift 


