Bezirksfachverband
@ Basketball
Hannover e.V.

Meldeformular fur die Spielzeit 2009/10

Verein
Verein: Kennziffer: 07.
Abt.Leiter:
Adresse: Telefon:
Telefax:
eMail: Mobil:

Unser Verein nimmt in der Saison 2009/10 uberbezirklich an folgenden Wettbewerben teil:
Senioren

1. Regionalliga: [ Herren [] Damen 2. Regionalliga: []Herren [] Damen
Oberliga: ] Herren [ Damen

Jugend-Landesligen
O utow  [u1sm Outzw O utem ] u1sw Clu14m CJu13w

Unser Verein meldet unter Anerkennung der Ausschreibung verbindlich die folgenden
Mannschaften fiir den Spielbetrieb des BBHs in der Saison 2009/10:

Senioren
Herren: [] Bezirksoberliga [] Bezirksliga [] Bezirksklasse
Damen: [] Bezirksoberliga [] Bezirksliga

Jugend/Minis

BOL BZL BZK BOL BZL
U20M: L] L] ] U19W: L] ]
U18M: L] ] ] U17W: L] ]
U16M: L] L] L] U15W: L] ]
U14M: L] L] L] U13W: L] ]
U12Mm: L] ] ] U11W: L] ]
uiom L] ]
Ort/Datum Unterschrift

Meldung bis zum 10.05.2009 an: Sportwart Christophe Wolff, Dorfstr. 17, 31693 Hespe

Geschiftsstelle: Vorsitzender: Bankverbindung:

DK Feldstralle 29 Stefan Kérner Postbank Hannover
31275Lehrte > Hohe Stralle 25 Konto 23 31-305

@ 05132/86478 11 28857 Syke BLZ 250100 30

05132/864 78 12 @ 05138/60780

H info@bbh-basketball.de vorsitzender@bbh-basketball.de www.bbh-basketball.de
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