
Förderverein VO-Cup für kranke 
und behinderte Menschen e.V.

Anmeldeformular für das Turnier am 14. Juni 2025

***** Bitte ausfüllen und per Email senden an: anmeldung.vocup@gmail.com *****

Anmeldeschluß ist der 17. Mai 2025

Mannschaftsname
z.B. "Flying Dutchman" vom Importeur Niederlande 

Habt Ihr bereits mit einem anderen Namen am 
VO-Cup teilgenommen? 

Abteilungs-/Firmenname
 

Ansprechpartner (Vorname und Nachname)
 

Telefonnummer (möglichst mobil)
 

E-Mail-Adresse
 

Startgeld:100,00 € 

Konto-Inhaber: Förderverein VO-Cup e.V.
IBAN: DE11 5205 0353 0230 0045 91
BIC: HELADEF1KAS

Die Startgebühr bitte erst nach Erhalt der Teilnahmebestätigung überweisen! 

Anmerkungen

Beachvolleyballturnier

Fußballturnier
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