Verein:

Name*: [) v
StraBe*: DEUTSCH ER
MINIGOLFSPORT

Ort*:
VERBAND

Tel.-Nr*:
Fax-Nr?:

Einreichung der Meldung bis
E-Post-Adresse*: 14 Tage vor dem Spiel beim

LV-Sportwart (regionale Ebene) bzw.

Landesverband: DMV-Sportwart (iiberreg. Ebene)

Terminanmeldung fiir den DMV-Vereinspokal
(gemiB 5.1.5 der Ausschreibung)

Hiermit melden wir als Austragungstermin fiir die Begegnung zwischen

und
(Heimmannschaft) (Gastmannschaft)
in der/im des DMV-Vereinspokals
(Austragungsrunde) (Wettbewerbszyklus)
den
(Spieldatum)
Datum: Vertreter des Vereins:
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