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Minigolf 
Mannschaft

Anzahl 

Spieler/ 

Teilnehmer Finanzamt(ämter) / Name Team Ortsverband

Start- 

gebühr

Teilnehmer               

Nachname Vorname

Ter- 

min M W

Ersatz 

Börse   

E / B Ansprechpartner Tel-Nr. E-Mail
Disziplin 2 des 

Teilnehmers

Disziplin 3 des 

Teilnehmers

Golfclub des 

Golfspielers Handicap
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