InklusionsSportfest\Vilhelmshaven 2024 @
[ e 22. bis 25.08.2024

Veranstalter

EINFACH ¢
EINSANT

Anmeldebogen fiir Rollstuhlbasketball

Verein/Ansprechpartner

Verein/Mannschaft:

Ansprechpartner:

StralRe, Hausnummer:

PLZ/Ort:

Tel.-Mobil: Tel.-Festnetz:

Mailadresse: Anzahl Sportler:

Leitung: Harald Furup / fuerup@freenet.de / 0170-5855979

Schiedsrichter: Heike Pfortsch

Einsatzleitung: Heike Pfortsch

Zeitrahmen: 24.8.2024 / Beginn: 9:00 Uhr

Ort: Nordfrost-Arena, Friedenstrasse 103, 26386Wilhelmshaven
Unterkunft: auf Anfrage

Anmeldeschluf3: 12.7.2024

Mannschaften: max. 8 (hach Anmeldedatum)

Startgeld

Das Startgeld in Hohe von 5,00 € pro Person wird von uns auf nachfolgendes Konto des
Stadtsportbundes Wilhelmshaven liberwiesen:

Bankname: Sparkasse Wilhelmshaven
IBAN: DE92 2825 0110 0002 6022 66 Zweck: ISW Rollstuhlbasketball
Gesamtbetrag des Startgeldes: €

Haftung: Der Veranstalter haften flir Schaden nur in den Grenzen und im Umfang des zur Verfligung stehenden
Haftpflicht-Versicherungsschutzes. Die Haftung fiir darliber hinausgehende Schaden wird ausdriicklich
ausgeschlossen. Ebenso besteht keine Haftung fir Sport- und Wegeunfalle. Anspriiche aus den Sportunfall-
Versicherungsvertriagen des LSB/DBS werden von dieser Haftungsbegrenzung nicht berihrt.

Bildrechte: Mit der Anmeldung willigen die Teilnehmer in die Veréffentlichung ihrer Bildnisse ein. Die
Einwilligung schlieBt alle Veroffentlichungen in Verbindung mit dieser Veranstaltung ein.


mailto:fuerup@freenet.de

Jeder Teilnehmer kann an der Abendveranstaltung am 24.8. im Gorch-Fock Haus
(ViktoriastraRe 15, 26382 Wilhelmshaven) teilnehmen, Beginn um 17:30 Uhr, ca. 19:00
Schnitzelbuffet fiir alle Teilnehmer kostenlos, Getrédnke auf eigene Rechnung.

Teilnahme an der Abendveranstaltung:

Ort, Datum

Ja

Nein

Anzahl Teilnehmer:

Unterschrift, Stempel
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