
   
 

Meldebogen Catch Contest 2025 
Gruppe / Verein: 
 
Ansprechpartner, Adresse, Tel.-Nr.: 
 
 
E-Mail: 
 

 
 

Team-Name: (unbedingt angeben) 
Name, Vorname Anschrift Geb.-Datum 
   
   

   

   

   

 
Team-Name: (unbedingt angeben) 
Name, Vorname Anschrift Geb.-Datum 
   
   

   

   

   

 
Meldegeld: 10,00 Euro pro Team 

 
Der Gesamtbetrag von _________   wurde am ______________    überwiesen.  
 
Datum _____________ Unterschrift   __________________________________ 

 


