

Sportkegler- und Bowlingverband Brandenburg
Sportwart Einzelmeisterschaften Bohle (komm.)
Sportkamerad
Sebastian Krause
Karl-Marx-Str. 16
15711 Königs Wusterhausen
	Meldender Kreisfachverband (Bitte ankreuzen)

	|_|
	KFV BAR
	|_|
	KFV BK OSL
	|_|
	KFV DS
	|_|
	KFV HVL
	|_|
	KFV MOL

	|_|
	KSV OHV
	|_|
	KKV OS
	|_|
	KSV ODSTR
	|_|
	KFV OPR
	|_|
	KFV PM

	|_|
	PR KV
	|_|
	KFV TF
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	





Meldetermin: 	03.01.2027
	25.01.2027
Meldung stets erforderlich!

Übermittlung per E-Mail an:
sportwart-einzel-bohle@skvb.de

Beigefügte Datei bitte mit Namen:
„Meldg_REM_Bestätigg_Anzahl_KFV_xxx“
Bestätigung bzw. Rückgabe von Startplätzen zu den Regionaleinzelmeisterschaften Bohle Erwachsene 2027

Meldung für die Regionaleinzelmeisterschaften
|_| Region Nord	(BAR, OHV, OPR, PR)	|_| Erstmeldung
|_| Region Mitte	(HVL, MOL, OSTR, PM)	|_| Korrekturmeldung 1)
|_| Region Süd	(DS, OSL, OS, TF)

Auf der Grundlage der Anmeldungen der Klubs bzw. der erfolgten Durchführung der Kreiseinzelmeisterschaften für den o.g. Kreisfachverband werden für die Zuteilung der Startplätze für den Kreisfachverband zu den o.g. Regionalmeisterschaften folgenden Bestätigungen bzw. Änderungen mitgeteilt:

	Altersklasse/
Disziplin
	Anzahl Startplätze

	
	Zuteilung 2)
	Bestätigg.
	Rückgabe
	Nachfordg. 3)

	U 23 weibl.
	  
	|_|
	 
	 
	1)
	mit allen Angaben, als wenn es eine Erstmeldung wäre

	Damen
	  
	|_|
	 
	 
	
	

	Damen A
	  
	|_|
	 
	 
	2)
	Zuteilung gemäß Ausschreibung des SKVB – Sektion Bohle, laufendes Sportjahr, bitte selbständig eintragen

	Damen B
	  
	|_|
	 
	 
	
	

	Damen C
	  
	|_|
	 
	 
	
	

	U 23 männl.
	  
	|_|
	 
	 
	3)
	Eine Realisierung ist abhängig von der Rückgabe anderer KFV und nicht verbindlich – spätere Information durch Sportwart Einzelmeisterschaften folgt

	Herren
	  
	|_|
	 
	 
	
	

	Herren A
	  
	|_|
	 
	 
	
	

	Herren B
	  
	|_|
	 
	 
	
	

	Herren C
	  
	|_|
	 
	 
	
	

	Paar Damen
	  
	|_|
	 
	 
	
	

	Paar Herren
	  
	|_|
	 
	 
	
	

	Mixed
	  
	|_|
	 
	 
	
	



	Tag / Meldung:
	     
	

	Meldende/r*):
	[bookmark: Text2]     
	
	     
	

	
	Vorname, Name, Funktion
	
	Telefon (ggf. für Rücksprachen)
	

	
	     
	

	
	E-Mail
	




*)	Meldung erlangt durch E-Mail-Versand Gültigkeit (kein Unterschriftserfordernis)
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