
 

Anmeldeformular 
 
Bitte ausgefüllt schriftlich oder per Fax einsenden an: 
 
Knud Kalisch 
Lowicker Straße 19d 
46395 Bocholt 
Tel.: 0 28 71/47 38 
Fax: 0 28 71/48 76 79 
E-mail: FV-Jugendtennis@Bocholt.kalisch-tennis.de 
 
 
Unter Anerkennung der Turnierbedingungen melde ich mich verbindlich für  
die „3. Bocholter Junior Open um den Cup der Sparkasse Westmünsterland“ an.  
 
 
Meldeschluss ist Dienstag, 3.Januar 2012. 
 
❍❍❍❍ weiblich  ❍ männlich  ❍❍❍❍ U12 ❍❍❍❍ U14  
 
 
_____________________________________________________________ 
Vorname      Name 
 
 
_____________________________________________________________ 
Straße     Plz   Ort 
 
 
_____________________________________________________________ 
Telefonnummer      Email 
 
 
_____________________________________________________________ 
Geb.-Datum                                                          ID-Nr. 
 
 
___________________________________  
Verein/Verband 
                                                                           _________________________ 
 
                                                                                     Ort/Datum Unterschrift 
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