
 

 

 Anmeldung    
               
 

 Zum Pokalschießen 2025 melden wir folgende Mannschaft/en: 
 
 

 
Herrenmannschaft/ten        Terminwunsch:___________________________ 

 
 

   Damenmannschaft/ten   Terminwunsch:___________________________ 
 
 
  

Name und Anschrift des Vereins/Betriebes oder Gruppe: 

 
 

___________________________________________________________________ 
 
 
Verantwortlicher Ansprechpartner: 
 

 

Name..................................................................................................................................... 

 

Anschrift................................................................................................................................ 

 

Mailadresse………………………………………………………………………………………… 

 

Telefon/Handy....................................................................................................................... 

 

 

Rechnungsadresse: 

 

Name………………………………………………………………………………………………… 

 

Anschrift………………………………………………………………………………….…………. 

 

Mailadresse…………………………………………………………………………………………. 

 
Datenschutz: 
Mit der Meldung zum Wettbewerb erklären sich die Teilnehmer aus organisatorischen Gründen mit der elektronischen 
Speicherung, Verarbeitung und Weitergabe der wettkampfrelevanten personenbezogenen Daten unter Angabe von 
Name, Name der Mannschaft, des Vereins oder des Betriebs, Klasse, Wettkampfbezeichnung, Startnummer und 
Startzeit einverstanden. Ebenfalls eingewilligt wird in die Veröffentlichung der Start- und Ergebnislisten sowie, 
eventuell Fotos von Wettkampf und der Siegerehrung in Aushängen, im Internet sowie in Druckmedien. 
 
 
 

 

                                                                                      ........................................................ 

                                                                                                                              Unterschrift 


