
3.9 Mannschaftsmeldeformular / Bewerbung Ausrichtung

Meldeformular für die Saison ________ 

Vereinsname:  _______________________________________________ 

Anschrift:  _______________________________________________ 

 _______________________________________________ 

 _______________________________________________ 

Wir nehmen in der oben genannten Spielsaison mit folgenden Mannschaften und ggf. Einzelspielerinnen 
und Einzelpielern am Spielbetrieb der jeweiligen Liga teil und bewerben uns ggf. für die Ausrichtung der 
angegebenen Wettbewerbe (Anzahl angeben bzw. Feld ankreuzen): 

1. Bundesliga Herren

1. Bundesliga Damen

2. Bundesliga  gemischte Vereinsmannschaft

Verbandsliga   gemischte Vereinsmannschaft 

Landesliga gemischte Vereinsmannschaft  (Nord       / Süd       ) 

Bezirksliga gemischte Vereinsmannschaft (Nord       / Mitte       / Ost       /Süd      ) 

Bezirksklasse gemischte Vereinsmannschaft (Nord       / Mitte       / Ost       / Süd      ) 

Einzelspielerinnen und Einzelspieler zusätzlich zu den gemeldeten Mannschaften in der Bezirksklasse

Jugendmannschaften in der Jugendrangliste 

Schülermannschaften in der Jugendrangliste 

Teilnahme am DMV-Pokal / German Team Challenge

______________________________ _____________________________________________ 
Ort, Datum  Unterschrift 

Termin: 
Bis 01.11. 
an MVBN-

Karteistelle 

01.01.2026 
 1 

 Seniorenmannschaft in der Seniorenrangliste

3 - Ligenspielbetrieb auf regionaler Ebene

Anzahl

Ausrichtung eines Ranglistenspieltages 

Ausrichtung der MVBN-Meisterschaft Miniaturgolf/MVBN-Pokal 
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