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Meldebogen der Mannschaften 

 
 

Rücksendefrist: bis spätestens 10.03.2025 über die Landesverbände per Mail an den DBS und in Kopie 
an die Turnierleitung. 
Meldung und Meldegeldzahlung nur über den Landesverband!     
    
 
Wir melden uns für die Deutsche Meisterschaft Sitzvolleyball 2025 an: 
 
[   ] Mixed   [   ] Damen 
 
Vereinsname:   ___________________________________________ 
 
Rufname:  ___________________________________________ 
(Ab 2 Mannschaften eines Vereins)   
 
Landesverband:  ___________________________________________ 
 
 
Ansprechpartner*in 
 
Name:   ____________________________________________ 
 
Anschrift:   ____________________________________________ 
 
E-Mail:    ____________________________________________ 
 
Mobiltelefon:  ____________________________________________ 
 
 
 
 
 
 
 
 
______________________   _____________________________ 
Ort, Datum     Stempel und Unterschrift Verein 
 
 
 
Bitte beachten: Rücksendefrist „Nennung der Teilnehmer*innen“ bis spätestens 25.04.2025 über die 
Landesverbände per Mail an den DBS und in Kopie an die Turnierleitung 
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