
 

 

Bundesverband Deutscher Kraftdreikämpfer e.V.  
(Nichtverwendung des Formulars kostet Euro 10,00) 

 

Meldeformular 
 

Art der Veranstaltung (Bitte ankreuzen) 
 
 Kraftdreikampf  Bankdrücken 
Bitte mit Schreibmaschine (  ) DM der Aktiven F/M  (  ) DM der Aktiven F/M 
oder in Blockschrift ausfüllen!!! (  ) DM der Jugend/Junioren F/M  (  ) DM der Jugend/Junioren F/M 
 (  ) DM der Senioren F/M  (  ) DM der Senioren F/M 
 (  ) Länderpokal der Frauen  (  ) DMM-Bank F/M 
 (  ) I. und II. Bundesliga  (  ) Bundesliga 

  in:______________________ am:_____________ 
 

Aufstellung der gemeldeten Athleten/Athletinnen 
Name,Vorname Klasse Geb.Datum Kniebeuge Bankdrücken Kreuzheben Total 
       
       
       
       
       
       
       

 
Vereinsdaten (Name und Anschrift des verantwortlichen Meldenden des Vereins) 

 
Vereinsname:  _______________________________  Straße:    ______________________________________ 
  
Name:  _____________________________________  PLZ+Wohnort:   ______________________________________ 
 
Telefon:  ________________ Fax: _______________            Unterschrift/Vereinsstempel: ______________________________________ 

 


