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Anmeldung Teil 1- DELEGATIONEN aden-wirttomberg "7

Name und Datum der Veranstaltung laut Ausschreibung:

Hallen-Turnier mit Quali Baden-Suid, 28.02.2026,
Eichenbachsporthalle, Haslach i.K.

(Name der Institution/Einrichtung) (ggf. Name der Mannschaft)

(Delegationsleiter) (E-Mail-Adresse Delegationsleiter)

(Mobilnummer Delegationsleiter)

Rechnungsadresse (Pflichtangabe):

(Name/Einrichtung) (StralBe, Nr.)
(Ansprechpartner) (PLZ, Ort)
Unsere Delegation bewirbt sich mit der folgenden Teilnehmerzahil:
Anzahl Mannschaften: )

— Kategorie  [JA
Anzahl Athleten: []B
Anzahl Trainer und Betreuer: D C

D

Gesamt: D

Mit der Unterschrift bestatigen wir, dass die Teilnahmebedingungen inklusive der
medizinischen Einverstandniserklarung zu SOBW Veranstaltungen akzeptiert werden.

Ort, Datum Unterschrift
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