
Budapesti Tollaslabdázók Szövetsége  

telefon: +36 20 914 8877 cím:              1053 Budapest, Curia utca 3. 

e-mail: btlsz1960@gmail.com honlap:         www.bptollaslabdazas.hu 
 

 

 

CSAPAT-NEVEZÉSI LAP   

Budapest 2019 / 2020. évi, 10. nyílt Senior Csapatbajnokságra 

Beküldés: btlsznevezes@gmail.com 

Nevezési határidő: 2019. november 08. péntek 2400 óra,  

pótnevezés beküldési határidő: 2019. november 18. hétfő, 2400 óra 

Nevezés a Senior CsB ….. osztályába 
 

Az egyesület neve:_____________________________________________________________  

   Címe: ______________________________________________________________________  

A nevezett csapat neve:________________________________________________________   

   Értesítési név, cím: (posta, vagy-mail) ____________________________________________ 

A szakosztályvezető neve: _______________________________________________________ 

   Mobil telefon és e-mail: ________________________________________________________ 

A csapatkapitány / csapat-megbízott neve: __________________________________________ 

   Mobil telefon és e-mail:   

A játékosok nevei (+35 év) életKOR szerint növekvő sorrendben: (ÉV/HÓ/NAP) 

1. __  

2. __  

3.   

4. __  

5. ________________________________ 

6.   

7.   

8.   

9. __  

10. ________________________________ 

További játékosok:……………………………………………………………………………………….. 

Pótnevezés: btlsznevezes@gmail.com e-mail címre küldve lehet. A nevezési határidőre már 

nevezett csapatok létszámának / játékosainak változtatásához a Nevezési lapon a 

„PÓTNEVEZÉS” szó és az új névsor KOR-sorrend szerinti feltüntetése szükséges. 

Pótnevezés beküldési határidő: 2019. november 18. hétfő, 2400 óra. 

 

Kelt: ……………………………………… 

 …………………………….. 

 Szakosztályvezető / csapatmegbízott 
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