
 

 

ANMELDEFORMULAR 

Bitte senden Sie das ausgefüllte Formular bis 14 Tage vor dem jeweiligen Standortstart per Fax oder per 

Mail an folgende Adresse: 

Landesfußballverband Mecklenburg-Vorpommern 
Hans-Joachim Grahl 
Kopernikusstr. 17 a, 18057 Rostock 
E-Mail: achim.grahl@lfvm-v.de 
Fax: 0381/1285522 
 
□ EINZELTEILNAHME 
 
Name, Vorname: _________________________     Altersklasse:     _________________________ 
 
E-Mail: _________________________ Verein: _________________________ 
 
□ VEREINSTEILNAHME 
Hinweis: Für die Trikotaktion müssen min. 18 vereinszugehörige Spieler/innen am Stadtfinale teilnehmen. Bitte fügen 
Sie eine Liste mit Vor- und Nachnamen sowie Geburtsdatum der teilnehmenden Spieler/innen bei. Die entsprechenden 
Startzeiten der jeweiligen Altersklassen am Standort entnehmen Sie bitte unserer Internetseite: www.lfvm-
v.de/projekte/superdribbler. 

 
Anzahl Teilnehmer:_______ 
 
Ansprechpartner: _________________________ Altersklasse(n): _________________________ 
 
E-Mail: _________________________ Verein: _________________________ 
 
Ich/Wir nehmen an folgenden Standorten der Stadtfinals teil: 

□ 08.09., 16:00 – 19:30 Uhr Torgelow  sky Supermarkt, Pasewalker Str. 5-8 

□ 09.09., 16:00 – 19:30 Uhr Ahlbeck  sky Supermarkt, Swinemünder Str. 1 

□ 10.09., 10:00 – 13:30 Uhr Rostock  sky Supermarkt, Hannes-Meyer-Platz 23 

□ 15.09., 16:00 – 19:30 Uhr Gadebusch  sky Supermarkt, Johann-Stelling-Str. 22 

□ 16.09., 16:00 – 19:30 Uhr Ribnitz-D.  sky Supermarkt, Am Markt 

□ 17.09., 10:00 – 13:30 Uhr Güstrow  sky Supermarkt, Lindenallee 14 

□ 22.09., 16:00 – 19:30 Uhr Wittenberg  sky Supermarkt, Hagenower Ch. 3 

□ 23.09., 16:00 – 19:30 Uhr Waren  sky Supermarkt, Warendorfer Str. 4 

□ 24.09., 10:00 – 13:30 Uhr Neubrandenburg sky Supermarkt, Straußstr. 12 

□ 30.09., 16:00 – 19:30 Uhr Ludwigslust  sky Center, Käthe-Kollwitz-Str. 2 

□ 01.10., 10:00 – 13:30 Uhr Schwerin  sky XXL, Am Magaretenhof 8 

 

 

Ort, Datum      Unterschrift Erziehungsberechtigter / Verein 
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