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MODULO SEGNALAZIONE NOMINATIVI CALCIATORI RAPPRESENTATIVE 

MELDUNGSFORMULAR FUßBALLSPIELER FÜR AUSWAHLMANNSCHAFTEN 

Società - Verein _____________________________________________________ 

ALLIEVI annate 2001-2002 / A-JUGEND Jahrgänge 2001-2002

	Cognome / Nachname
	Nome / Vorname
	Data nascita / Geb.datum
	Ruolo / Spielposition

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Nominativo Allenatore squadra: 


                     Numero Cellulare:



Name Mannschaftstrainer :  ____________________________ Handynummer:___________________

GIOVANISSIMI annate 2003-2004 / B-JUGEND Jahrgänge 2003-2004
	Cognome / Nachname
	Nome / Vorname
	Data nascita / Geb.datum
	Ruolo / Spielposition

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Nominativo Allenatore squadra: 


                     Numero Cellulare:



Name Mannschaftstrainer :  ____________________________ Handynummer:___________________

I ruoli dovranno essere definiti nel seguente modo / Die Spielerposition soll wie folgt angegeben werden:

· Portiere / Tormann

· Difensore Esterno Destro / Rechter Verteidiger 

· Difensore Esterno Sinistro / Linker Verteidiger

· Difensore Centrale / Innen Verteidiger

· Centrocampista Esterno Destro / Rechtes Mittelfeld

· Centrocampista Esterno Sinistro / Linkes Mittelfeld

· Centrocampista Centrale / Zentrales Mittelfeld

· Attaccante / Stürmer
Il presente modulo dovrà essere inviato al Comitato Provinciale Autonomo di Bolzano entro il 16/10/2017
via Fax al numero 0471/262577 o via email: combolzano@lnd.it  

Dieses Formular muss dem Autonomen Landeskomitee Bozen innerhalb 16/10/2017 zugesandt werden.
mittels Fax an die Nummer 0471/262577 oder email: combolzano@lnd.it
