
 

 

 

Hallen-Mannschaftsliste 
Datum Zeit Halle 
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Verein: 

Staffel 

Mannschaft: 

Name des Trainers: 

Name und Vorname Geburtsdatum Pass-Nr. 

Nicht auf der 
Spielberech-
tigungsliste 

Fehlendes 
Passbild 

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

 
 
Der unterzeichnende Mannschaftsbetreuer bestätigt mit seiner Unterschrift, dass die aufgeführten 
Spielernamen der Aufstellung und dem Einsatz entsprechen und dass für die Mannschaft eine 
Spielberechtigung gegeben ist. 
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