
Dieses Formular ist an das Sekretariat zu schicken bis spätestens den 20.06.2019 Poststempel)

Cette page est à envoyer au secrétariat avant le 20/06/2019 (cachet de la poste)

Fédération Luxembourgeoise des Quilleurs a.s.b.l.   

Verein/Club:_______________________________________________________________________________

Ortschaft/Localité:__________________________________________________________________________  

DAMEN-HERREN-MIXTE:_____  NATIONAL SCHERE: ____ CLASSIC: ____ SPORT: ____ BOWLING: ____
Event. neuer Name:_______________________________________________  Klubnummer :_______________

Event. nouveau nom    




           
                         Numéro du club


	Präsident /Président :  Name/Nom:________________________________Vorname/Prénom:________________________

Straße/rue:_______________________________________ Nr./No. _____ P-Code:_____________

Ortschaft/Localité:___________________ Tél.: priv.____________ Tél.: Büro/bureau____________

E-Mail Adresse :_________________________ Signature :    _____________________________



	Kassierer / Caissier:

Name/Nom:________________________________ Vorname/Prénom:_______________________

Straße/rue:_______________________________________ Nr/No._______P-Code:____________

Ortschaft/Localité:___________________ Tél.: priv.____________ Tél.: Büro/bureau____________

Name+Kontonummer/Nom+No.Compte Bancaire:________________________________________


	Sekretär / Secrétaire:

Name/Nom:________________________________ Vorname/Prénom:_______________________

Straße/rue:_______________________________________ Nr/No. _______P-Code:____________

Ortschaft/Localité:___________________ Tél.: priv._____________ Tél.: Büro/bureau___________

E-Mail Adresse :_________________________ Signature :    _____________________________



	Café / Lokal: _______________________________________  Tél.: ________________________

Straße/rue:_______________________________________ Nr./No._______P-Code : __________

Ortschaft/Localité:___________________________________ Mo-Di-Mi-Do-Fr- Sa-So___________

Bahnangabe bei Mehrbahnanlage______________________  Ruhetag angeben

Indiquer la piste (au cas où il y aurai plusieurs pistes)                Indiquer le jour de fermeture


Folgende Mannschaften werden für 2019/2020 angemeldet - Les équipes suivantes vont participer à la saison  2019/2020
	Mannschaft / équipe
	Schere A
	Schere B
	Schere C
	Schere D
	Classic H
	Classic D
	Classic M

	Bitte Mannschaft ankreuzen

Prière d´indiquer les équipes
	
	
	
	
	
	
	


	Prix : Keelespiller 6,00 € pièce /d’office chaque équipe : Hommes 7 –  Dames 6 exemplaires
Prix : Keelebuet chaque secrétaire 30 €  / Minimum 8 éditions.


	Equipe A
	Equipe B
	Equipe C
	Equipe D
	Classic A
	Classic B
	Classic C

	Zusätzlich

Supplément
	Zusätzlich

Supplément
	Zusätzlich

Supplément
	Zusätzlich

Supplément
	Zusätzlich

Supplément
	Zusätzlich

Supplément
	Zusätzlich

Supplément 

	Keelespiller  
	6 resp. 7                                                                                                                                                                                                                         
	
	
	
	
	
	
	

	Keelebuet      
	         1
	
	
	
	
	
	
	


Unterschrift des Sekretärs /Signature du secrétaire :________________________
PAGE  

