
 

BEZIRKSVERBAND 

 

 

Protestformular 
 

 

 

 

 

 

Datum: ........................... .. 

 

Mannschaft:……………………. 

 

Duo:…………………………         

 

Gruppe: ........ 

 

Turnierveranstalter: …………………... 
 

 

Protesteinbringende Mannschaft:  ...........................................  

 

Grund: ...................................................................................  

 ................................. ..................................................  

 ...................................................................................  

 ...................................................................................  

  

 

Unterschrift: .................. .............  Unterschrift: ..............................  
 (Heimmannschaft)   (Gastmannschaft)  

 

 

 

An die Cupleitung des Bezirksverbandes   
E- Mail: thoerlpeter@gmx.at 

Cupleiter Tel.: 0660/7384894 

 

mailto:thoerlpeter@gmx.at

