
Meldebogen für Teilnehmer der Förderzentren des HVS 
Bitte zurück an: Handball Verband Saar, Hermann Neuberger Sportschule 4, 66123 Saarbrücken 
FAX: 0681/3879-248; Mail: geschaeftsstelle@hvsaar.de 
 
Verein:  ____________________________________________________________________ 
 
Heim-Trainer: ____________________________________________________________________ 
 
Kontaktdaten:  ____________________________________________________________________ 
 
 

Name Vorname Jahrgang Gewünschter  Trainingsort 
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