
Bundesverband Deutscher Kraftdreikämpfer e.V.  
(Nichtverwendung des Formulars kostet Euro 10,00) 

                  
Meldeformular  Super Kraftdreikampf Pokal 2014  in:_Arnstadt _ am: 06.12.2014____ 

1. Mannschaft 
Name,Vorname Klasse Geb.Datum Kniebeuge Bankdrücken Kreuzheben 

Wahrenberg, Florian -105 20.12.86  ------------- ------------- 
Keimling, Mathias +120 12.09.66 ----------  ------------- 
Zinserling, Tobias +120 08.02.78   ----------- -------------  

 
2. Mannschaft 

Name,Vorname Klasse Geb.Datum Kniebeuge Bankdrücken Kreuzheben 

Heinze, Steffen -83 13.06.88  -------------- ------------- 
Hoche, Hans Joachim -93 26.01.64 -------------  ------------- 
Möller, Robert -120 03.09.87 ------------- -------------  

 
3. Mannschaft 

Name,Vorname Klasse Geb.Datum Kniebeuge Bankdrücken Kreuzheben 

Wolf, Enrico -83 05.04.79  ------------- ------------ 
Pferner, Philipp -105 26.08.83 -------------  ------------- 
Sülzenbrück, Mario -83 22.05.79 ------------- -------------  

 
           Vereinsname:  __Gothaer Bierfassheber Verein e.V.  Straße:   _Uelleber Straße 84____________ 
  
           Name:  ________Mario Hochberg_______________  PLZ+Wohnort:  _99867  Gotha _________________ 
 
           Telefon:  _03621 709608_ Fax: _03621 709609___            Unterschrift/Vereinsstempel: __________________________ 



 


