
DLRG Idar-Oberstein e.V. 
Wolfgang Lehmann 
Leiter Wettkampfwesen
Hauptstr. 296 
55743 Idar-Oberstein 
E-mail: edelsteinpokal@idar-oberstein.dlrg.de

MELDUNG 
Ortsgruppe:___________________________ 

verantwortlicher Betreuer/in: _______________________ 
Anschrift: ______________________________________________ 

______________________________________________ 
Tel.: __________________________   
E-Mail: __________________________ 

Wir melden folgende Mannschaften: 
Minis:  
___________ weiblich ___________ männlich 

AK 9/10: 
___________weiblich  ___________ männlich 

AK 11/12: 
__________ weiblich ____________ männlich 

AK 13/14: 
__________ weiblich ____________ männlich 

AK 15/16: 
__________ weiblich ____________ männlich 

AK 17/18: 
__________ weiblich ____________ männlich 

AK offen: 
__________ weiblich ____________ männlich 

Wir melden folgende Kampfrichter: 

__________________________________________________ 
Name, Vorname,  KR-Stufe/Einsatzwunsch 
____________________________________________ 
Name, Vorname,  KR-Stufe/Einsatzwunsch 
_____________________________________________ 
Name, Vorname,  KR-Stufe/Einsatzwunsch 

_________________________  
Datum, Verantwortlicher 
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