
Kreisfußballverband Kiel 
     -Spielausschuss-  
 
 

M  a  n  n  s  c  h  a  f  t  s  m  e  l  d  u  n  g 
F  r a u e n 

 
für die Spielserie 2009/2010 

 
 
V E R E I N: __________________________________ 
 
Spätester Abgabetermin:   15.06.2009 
 
 
Mannschaften 

Gewünschter Spieltag 
Sonnabend oder Sonntag 

 
Uhrzeit 

 
Spielklasse 

    
    
    
    
    
    
    
 
Welche Mannschaften sollen ihre Heimspiele zusammen an einem Wochenende austragen? 
 
 
 
 
 
Pokalteilnahme: 
Für den Kreispokal 2009/10 melden wir unsere 1. Frauenmannschaft (nur Teilnahme der 
1. Mannschaft möglich).  
 
Pokalteilnahme:     ja*/  nein* 
 
___________________________________________________________ 
 
 
Meldung für die Hallenkreismeisterschaft 2010 (nur für 1. Mannschaften): 
 
Teilnahme:              ja* /  nein* 
 
* Nicht zutreffendes bitte streichen! 
___________________________________________________________ 
 
Anmerkung – Wichtig:       
Nach dem vorgegebenen Abgabetermin eingehende  Mannschaftsmeldungen bleiben 
unberücksichtigt. 
 
 
 
 
Unterschrift Vereinsvorsitzender             Vereinsstempel             Unterschrift Fußballobmann/frau 


