
Austragungsmeldung – 2. Bundesliga 2010 Männer          
 
  
   

 

                                                                                                                                            

 
1. Heimwettkampf: 

________________________________________ 
Heimmannschaft 

_________________________________________ 
Gastmannschaft 

________________________________________ 
Datum 

_________________________________________ 
Einturnzeit / Wettkampfzeit 

________________________________________ 
Halle 

_________________________________________ 
Ort 

________________________________________ 
Hallen – Telefon oder Handy-Nummer 

_________________________________________ 
Straße 

 
2. Heimwettkampf: 

________________________________________ 
Heimmannschaft 

_________________________________________ 
Gastmannschaft 

________________________________________ 
Datum 

_________________________________________ 
Einturnzeit / Wettkampfzeit 

________________________________________ 
Halle 

_________________________________________ 
Ort 

________________________________________ 
Hallen – Telefon oder Handy-Nummer 

_________________________________________ 
Straße 

 
3. Heimwettkampf: 

________________________________________ 
Heimmannschaft 

_________________________________________ 
Gastmannschaft 

________________________________________ 
Datum 

_________________________________________ 
Einturnzeit / Wettkampfzeit 

________________________________________ 
Halle 

_________________________________________ 
Ort 

________________________________________ 
Hallen – Telefon oder Handy-Nummer 

_________________________________________ 
Straße 

  
4. Heimwettkampf: 

________________________________________ 
Heimmannschaft 

_________________________________________ 
Gastmannschaft 

________________________________________ 
Datum 

_________________________________________ 
Einturnzeit / Wettkampfzeit 

________________________________________ 
Halle 

_________________________________________ 
Ort 

________________________________________ 
Hallen – Telefon oder Handy-Nummer 

_________________________________________ 
Straße 

 
Bemerkung:  
 
Bei Wettkampfverlegungen muss immer die schriftliche Bestätigung des Wettkampfgegners beigefügt werden. 
 
 

Bitte ausgefüllt bis zum 21.08.2010 an folgende Adresse senden: info@deutsche-turnliga.de 
  

VEREIN: 

 
 
                                                            . 

 

MANNSCHAFTSFÜHRER: 

 

 
                             

Name 

 
_                       _ / __            ____ 
 

ANSCHRIFT: 

 

 
                                                                _____________________________ 
                               PLZ, Ort, Straße 

 


