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Anmeldung zum REHAFORM-Cup 2026
Registration for the REHAFORM-Cup 2026

Verein / Club:

Ansprechpartner / Contact Person:

Vorname / First Name

Nachname / Last Name

Email

Telefonnummer / Phone number

Mannschaften / Teams:
F Jugend (w) F Jugend (m)
E Jugend (w) E Jugend (m)
D Jugend (w) D Jugend (m)

CJugend (w) CJugend (m)

O O O 0O O
O O O 0O O

B Jugend (w) B Jugend (m)



Anmerkung / Note:

Dieses Formular bitte ausgefullt an: verein@stralsunder-hv.de schicken!
Please send this form completed to: verein@stralsunder-hv.de !
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UGENDSPORTSPIE

C-JUGEND (M/W)

SAMSTAG 22.08.2026

B-JUGEND (M/W)

SONNTAG 23.08.2026

&= D-JUGEND (M/W)

SA & SO, 29.08. & 30.08.2026

E-JUGEND (M/W)

SAMSTAG 29.08.2026

F-JUGEND (M/W)
SONNTAG 30.08.2026
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