Westdeutscher

Westdeutscher Basketball - Verband e.V.

Meldebogen Bestenspiele
Saison 2018/2019

Der Meldebogen Bestenspiele ist bis zum 31.Mai 2018 (Eingangsdatum) an die

WBV-Geschidiftsstelle, Postfach 10 14 53,47014 Duisburg

zu senden.

Vereinsnummer: Vereinsname:

Wir melden eine Mannschaftsspielgemeinschaft gem. E.2.2. der Ausschreibung. Folgende Vereine sind beteiligt:

Vereinsnummer: Vereinsname:

Vereinsnummer: Vereinsname:

Zur Teilnahme an den Bestenspielen der Altersklasse U-35 und Altersklasse U-40 werden folgende
Mannschaften gemeldet:

U-35 Damen .___.Mannschaft/en (Jahrgang 1984 und élter)
U-40 Damen .___.Mannschaft/en (Jahrgang 1979 und &lter)
U-35 Herren .___.Mannschaft/en (Jahrgang 1984 und élter)
U-40 Herren .___.Mannschaft/en (Jahrgang 1979 und élter)
(Datum) (Unterschrift des Abteilungsleiters)

Hinweise:

Fir jede an den Bestenspielen teilnehmende Mannschaft ist ein Startgeld zu zahlen. Es betrdgt je Mannschaft 25,00 €. Das Startgeld
wird zu Beginn des Wettbewerbes erhoben.

Wird der Wettbewerb in Turnierform durchgefiihrt, muss jede gemeldete Mannschaft eine Ausfallgeblhr in Hohe von 200,00 €
zusammen mit dem Startgeld tiberweisen. Nimmt die Mannschaft an den Turnieren teil, so wird die Gebiihr am Ende wiedererstattet.
Nimmt sie nicht teil, so wird die Ausfallgebiihr an den Ausrichter des Turniers ausgezahlt.

Fiir die Wettbewerbe der Altersklasse U35 sowie U40 kénnen Spielgemeinschaften aus maximal 3 WBV-Vereinen (Mannschaftsspiel-
gemeinschaft) gemeldet werden. Bei der Meldung sind alle beteiligten Vereine anzugeben sowie festzulegen, welcher Verein als Zu-
stellungs- und Empfangsbevollméchtigter dieser Spielgemeinschaft im Sinne der DBB-SO gilt (Meldeverein).
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