
Anmeldebogen: DHB-Schulhockey Pokal  
03.06-05.06.2016 Mannheim 

Schulname: 

Straße/PLZ/Ort:  

Ansprechperson: 

Telefon: 

Mobil:  

Fax: 

E-Mail: 

Mannschaft: 

Nr. Vorname Nachname Geburtsdatum 

1 

2 

3 

4 

5 

6 

7 

8 

9 

10 

Betreuer: 

Nr. Vorname Nachname Handynummer 
vor Ort 

1 

2 



Schiedsrichter: 

Nr. Vorname Nachname Geburtsdatum E-Mail 

1 

Bitte ankreuzen: 

Wir übernachten im Zeltlager: 

Wir nehmen folgendes  
Verpflegungsangebot in Anspruch: 

Anzahl der Vegetarier:

Sonstige Informationen 

(Krankheiten von Spielern, Allergien, andere Ankunft/Abfahrtzeiten etc.): 

Bitte mit dem Anmeldebogen ein Team Foto und eine kurze Vorstellung der 

Mannschaft zu schicken.  

Die Anmeldegebühr bitte erst nach dem offiziellen Meldeschluss (08.05.2016) 
und der Zusendung der Teilnahmebestätigung (per E-Mail vom DHB) überweisen.  

Anmeldebogen an: 
Katharina Bos 

Am Hockeypark 1 

41236 Mönchengladbach 

E-Mail: bos@deutscher-hockey-bund.de 

Tel.:  02161 – 30 772 - 114  
Fax.: 02161 – 30 772 - 20 

Ort, Datum  Unterschrift 

JA NEIN 

Freitag Samstag Sonntag 

Abendessen 

Frühstück Frühstück 

Mittagessen Mittagessen 

Abendessen 

mailto:bos@deutscher-hockey-bund.de
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