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5. German Youth Open 2026

02.10. - 04.10.2026 - CCR Bowling Hildesheim

bitte ausgefillt und unterschrieben per Mail an / please filled out and signed Bouling Jugend
by email to registration@german-youth-open.de

Anmeldung (registration) zum (to) German-Youth-Open 2026

Name (surname)

Vorname (forename)

Telefon (mobile)

E-Mail

Geburtsdatum (birth date)

Land (country)

Landesverband (regional association)

Verein (association)

DBU-Mitgliedsnummer (5stellig) / DBU-Mitgliedsnummer (Player ID)

Hiermit melde ich mich verbindlich fiir folgende Startzeiten an:
| register bindingly for the following start times:

Tag Datum Uhrzeit Erststart Re-Entry Platz fiir Ausrichter

Weekday Date Time First Start Re-Entry Space for organizer
Freitag (friday) 02.10.2026 15:00 Uhr
Freitag (friday) 02.10.2026 19:00 Uhr

Samstag (Saturday) 03.10.2026 09:00 Uhr

Samstag (Saturday) 03.10.2026 13:00 Uhr

Samstag (Saturday) 03.10.2026 17:00 Uhr
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Sonntag (sunday) 04.10.2026 09:00 Uhr

Mit der Anmeldung erkenne ich die allgemeinen Hinweise der Ausschreibung / des Ausrichters an.
With the registration | accept the general information of the announcement / the organizer.

Datum / Date Ort / City Unterschrift / Signature

(Bei Minderjahrigen die des Erziehungsberechtigten)
(For minors, that of the legal guardian.)
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