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Meldeformular Mannschaftswertung zur  

23. Deutschen Bestenermittlung  
der Wettkampfklassen des DSAB 

 
 
 
Landesverband: ……………………………………………………………………………………………… 

 

WKK 2: 

 

Nummer Formation 
Disziplin 

(W2, M2, MX, 
W3, M3, M4) 

Verein 

1 

   

 

 

 

2 

   

 

 

 

3 

   

 

 

 

 

  
 
 
Datum: …………………………………….. Unterschrift Verantwortlicher: …………………………. 

 


