
NVV-Region Celle und Nds. Volleyball-Verband 
 

 Niedersächsischer Volleyball-Verband e.V – Ferd.-Wilhelm-Fricke-Weg 10 – 30169 Hannover 

 
 
 
 
 
 Anmeldung zum Beachvolleyballturnier beim Tag der Niedersachsen in Celle: 

 
• zum Quattro-Mädchen-Cup am Freitag, 18.6.10 (ohne S tartgeld!) 

Altersbeschränkung: 12 – 17 Jahre 
Teamname:      ................................................................... 
Meldende/r Schule/Verein:   ................................................................... 
Ansprechpartner Name, Vorname:   ................................................................... 
Str. Hs.Nr.:      ................................................................... 
PLZ Ort:       ................................................................... 
Tel.:       ................................................................... 
E-Mail:       ................................................................... 
 
• zum Quattro-Mixed-Cup am Samstag, 19.6.10 
Teamname:      ................................................................... 
Meldender Verein:    ................................................................... 
Ansprechpartner Name, Vorname:   ................................................................... 
Str. Hs.Nr.:      ................................................................... 
PLZ Ort:       ................................................................... 
Tel.:       ................................................................... 
E-Mail:       ................................................................... 
 
• zum 2er-Mixed-Cup am Sonntag, 20.6.10 
Teamname:      ................................................................... 
Meldender Verein:    ................................................................... 
Ansprechpartner Name, Vorname:  ................................................................... 
Str. Hs.Nr.:      ................................................................... 
PLZ Ort:       ................................................................... 
Tel.:       ................................................................... 
E-Mail:       ................................................................... 
 
Das Startgeld von 10,00 Euro werde ich am Samstag bzw. Sonntag vor Ort in bar zahlen. Erst 
damit erhält mein Team die endgültige Zulassung zum Turnier. 
 
……………………………   ……………………………………………….. 
Ort, Datum     Unterschrift 

 

 
Bitte leserlich ausgefüllt bis zum 1. Jun1. Jun1. Jun1. Juni 20i 20i 20i 2010101010 senden an: 

Anja Masuck 
Schwarzer Weg 2 
29227 Celle 
eMail: anjamasuck@yahoo.de  

 


