
 
                                                                 

31. LIPSIADE des Stadtsportbundes Leipzig                                    
          
Meldebogen VOLLEYBALL 2025                                       
 

Verein:  ………………………………………………..  

 

Altersklassen  U12 / WK V mix …  

U13 / WK IV ml  …  wbl … 

U14 / WK IV ml  …  wbl … 

U16 / WK III ml  …  wbl …    

 

Mannschaftsverantwortlicher:  ………………………………………….. 
       Name 

 

Anschrift: …………………………………………………………………...... 
  Straße, PLZ Ort 

 

Kontakt: …………………………………………………………………...... 
E-Mail 

 

…………………………………………………………………...... 
Telefon mobil 

 

 

Mannschaftsliste:  

 

Name Vorname Geb.-Datum 

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

 

 

 

………………………………….. 

Name / Unterschrift       Stempel Verein/Schulleitung                                      


