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	SBV Baseball
	Michael Vallant

e-Mail: sbv.baseball@baseballaustria.com
	

	SBV Softball
	Michael Schmidt
e-Mail: michael.schmidt@baseballaustria.com
	

	SBV Nachwuchs
	Peter Ferak
e-Mail: peter.ferak@baseballaustria.com
	

	ABF Office
	e-Mail: office@baseballaustria.com
	

	NENNUNG ZUR

MEISTERSCHAFTSTEILNAHME 2012
	

	(Pro Mannschaft ist ein Formular auszufüllen!)
	

	www.baseballaustria.com
	


	Verein

	Verein/Landesverband:

     

	Anschrift:

     

	nennt die Mannschaft:

     


	Für die Teilnahme in folgender Liga an (bitte zutreffendes ankreuzen)

	Baseball
	 FORMCHECKBOX 
 ABL
 FORMCHECKBOX 
 BBL

 FORMCHECKBOX 
 RL Mitte
 FORMCHECKBOX 
 RL Ost
 FORMCHECKBOX 
 RL West
 FORMCHECKBOX 
 RL Süd

 FORMCHECKBOX 
 LL OÖ/S
 FORMCHECKBOX 
 LL Ost
 FORMCHECKBOX 
 LL St/K
 FORMCHECKBOX 
 LL Tirol
 FORMCHECKBOX 
 LL Vorarlberg

	Nachwuchs
	 FORMCHECKBOX 
 ÖM Junioren U18
 FORMCHECKBOX 
 ÖM Jugend U15

 FORMCHECKBOX 
 ÖM Schüler U13
 FORMCHECKBOX 
 ÖM Schüler U10

 FORMCHECKBOX 
 JL OÖ/S
 FORMCHECKBOX 
 JL Ost
 FORMCHECKBOX 
 JL Tirol
 FORMCHECKBOX 
 JL Vorarlberg

 FORMCHECKBOX 
 SL Ost
 FORMCHECKBOX 
 SL Vorarlberg
 FORMCHECKBOX 
 KL Ost

	Damen Fastpitch Softball
	 FORMCHECKBOX 
 ASL
 FORMCHECKBOX 
 SBL
 FORMCHECKBOX 
 Ö-Cup

	Mixed Slowpitch
	 FORMCHECKBOX 
 ÖM Coed Slowpitch

 FORMCHECKBOX 
 ÖM Open Slowpitch

	Liga, die hier nicht genannt wird:      



	2 Mannschaftsverantwortliche nennen (Name, Anschrift, Telefon, e-Mail)

	1.
	     
     
     
     

	2.
	     
     
     
     


	Der Verein bestätigt

	· die Erfüllung aller Verpflichtungen gegenüber allen Verbandsstellen mit Nennfrist

· die ordnungsgemäß erfolgte Zahlung offener Beträge bis Nennfrist


	Statutengemäße Unterfertigung durch den Verein

	     

     

     


     

     

     


	Ort, Datum
Name(n)
Unterschrift(en)
Vereinsstempel


