
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
MELDUNG zur WDFV Frauen Futsal-Pokalrunde 2017 
 
(Rückantwort bitte bis spätestens 07.04.2017) 
 
 
An der WDFV-Frauen-Futsal-Pokalrunde 2017 nehmen wir mit unserer Mannschaft 
 
 
 
_________________________________________________________________________ 
(Vereins-/Mannschaftsnamen ergänzen)  
 
 
verbindlich teil: 
 
 
KONTAKTDATEN: 
 
 
1.) Vorname Name  _________________________________________________________ 
 
 
E-Mail-Adresse _________________________________________________________ 
 
 
Handy-Nr. ______________________________________________________________ 
 
 
 
Die Durchführungsbestimmungen haben wir zur Kenntnis genommen! 
 
 
 
 
 
Datum/Unterschrift _________________________________________________________ 

WDFV Futsal  
Herrn Rainer Engler 
Friedrich-Alfred-Str. 11 
47055 Duisburg 


