
24. Marler Brettspielturnier 

02. Dezember 2017 
 

 

Anmeldebogen 

 

_______________________________ __________________ 

Name, Vorname          Telefon 1 

 

_______________________________ __________________ 

Straße, Nr.      Telefon 2 

_______________________________ __________________ 

PLZ, Ort       e-mail 

 

 

Teamname: ____________________________ 

 

 

Teambesetzung 

 

_____________________    _____________________ 

Spieler 1            Spieler 2 

 

_____________________    _____________________ 

Spieler 3            Spieler 4 

 

_____________________    _____________________ 

Reservespieler 1            Reservespieler 2 

 

Den Bogen bitte vollständig ausgefüllt in der SPIELIOTHEK der Stadt Marl 

abgeben, per Fax oder Post an folgende Adresse senden: 

Stadt Marl, Jugendamt – Spieliothek, Creiler Platz 1, 45765 Marl 

Fax: 02365 / 99 42 05, E-Mail: spieliothek@marl.de 
 


