
Meldung zur Teilnahme an Bezirks - Meisterschaften 
Bezirk Niederbayern / Oberpfalz 

 
 
Verein: _______________________________________________ 
PLZ: ____________   Ort: __________________________ 
Straße/Nr.: _________________________________________ 
Tel.: ______________________   Fax.:____________________ 
Email: _________________________________ 
 
 Datum: __________ 
 
An den 
Bezirkssportwart 
Herr Tel.:  08593 / 1735 
Johann Stadlbauer Mobil:  0175 / 4609689 
Dr. Schindler Str. 27 Fax.:  08593 / 93185 
94107 Untergriesbach E-mail:  stadlbauer.johann@gmx.de 
 
 
Betreffende Meisterschaft ankreuzen, keine Mehrfachnennungen 
 
○ Männer ○ Freistil ○ Gr.-röm. 
○  ○  ○  
○  ○  ○  
○     

 
Bezirksmeisterschaft am____________________   in_________________________________ 

 
Bitte deutlich schreiben! 
Nr. Vorname Familienname Geb.-Datum Gew.-Klasse

1.     
2.     
3.     
4.     
5.     
6.     
7.     
8.     
9.     
10.     
11.     
12.     
13.     
14.     
15.     
Formular kann beliebig oft kopiert werden. 
 
 
_______________________________   _____________________________ 
Ort, Datum Vereinsstempel/Unterschrift 


