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4. German-Youth-Open 2025

...

Ansprechpartner:
Landesverband: Verein / Bowl4Life-Trainingsgruppe:
Vor- und Nachname: Handynummer: Email:
A Fr. 03.10.2025 11:00 Uhr / Erststart Fr. 03.10.2025 15:00 Uhr / Erststart C Fr.03.10.2025 15:00 Uhr / Re-Entry D Fr. 03.10.2025 19:00 Uhr / Erststart
E Fr.03.10.2025 19:00 Uhr / Re-Entry F Sa. 04.10.2025 09:00 Uhr / Erststart G Sa. 04.10.2025 09:00 Uhr / Re-Entry H Sa. 04.10.2025 13:00 Uhr / Erststart
| Sa. 04.10.2025 13:00 Uhr / Re-Entry J Sa. 04.10.2025 17:00 Uhr / Erststart K Sa. 04.10.2025 17:00 Uhr / Re-Entry L So. 05.10.2025 09:00 Uhr / Erststart
M So. 05.10.2025 09:00 Uhr / Re-Entry
Startzeiten (bitte ankreuzen)
Geb.- EDV- DBU- . .
Name Vorname DBU | . B4L B|C|D E|F|G|H|I|J|K|L|M Fiir Ausrichter
Datum Nr. Light

Mit der Anmeldung erkennen die gemeldeten Teilnehmer/innen die allgemeinen Hinweise der Ausschreibung / des Ausrichters an.

Meldungen unterschrieben an registration@german-youth-open.de

Datum

Ort

Unterschrift (Vereinsbevollmachtigter)
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