Anmeldung

Unternehmen,
" Firma, Institution

(1.2%)

Abteilung (1.2))

Strae und Hausnummer:

PLZ:

Ort:
2. Meldender

Titel:

Vorname:

Nachname:

Email:

Telefon:

3. Finanzen, Startgebiihr

(Bitte Zutreffendes ankreuzen!)

4. Teamname

5. Mannschaft
* Mannschaftskapitén (MK)|

)

CELLE 2018

(*) Pflichtangabe, (1) erscheint im Veranstaltungsprogramm und allen Veroffentlichungen, Internet", (2) erscheint auf der
Teilnehmerurkunde

25.08.2018

Erfassungsvermerk

Kontaktadresse des Veranstalters:

Stiftung Leben mit Krebs:

Onkologisches Forum Celle e.V.

Ausrichter/Training:

Kontoverbindung:

Stiftung Leben mit Krebs
Mainzer Str. 48 - 55252 Mainz
Fax 06134 /7538139

Stefan Griinewald-Fischer
0171 3153458
gruenewald-fischer@t-online.de

Fritz Gleif
05141/2196605
pr@onko-forum-celle.de

Reinhard Wieters
0175 3517829
r-wieters@t-online.de

Deutsche Bank Wiesbaden
IBAN DE43 5107 0021 0014 6001 17
BIC DEUTDEFF510

V]
()
V]
()
()
300 € (200 € Spende + 100 € Kostenanteil, keine Bescheinigung erforderlich) Fiir Spenden bis 200 € genigt der Uberweissungstrager als Nachweis!
300 € (200 € Spendenbescheinigung an Adresse wie 1.)
Spendenbescheinigung
300 € (200 € Spendenbescheinigung an abweichende Adresse rechts) abweichenden Adresse:
300 € Rechnung (zzgl. gesetzl. Mehrwertsteuer)
Teilnahme im von Sp ing (Einzelheiten dazu tiber die Stiftung)
kostenlos (Betroffene) / Ich entscheide mich spéter.
(129
Titel (*, 1) Vorname (*, 1) Nachname (*, 1) Geburtsjahr  Emailadresse * Geschlecht * Ruderkenntnisse GroRe T-Shirt
1
plus Telefonnummer fiir Riickfragen!
2
3
4

Der Mannschaftskapitén ist Ansprechpartner der Wettkampfleitung / Organisation.

Sollte jemand wiinschen, 6ffentlich nicht namentlich benannt zu werden, setzen Sie uns dariiber bitte in Kenntnis.

6. Wettkampfklasse

(Bitte Zutreffendes ankreuzen!)
Offene Klasse

StiftungsCup

Meisterklasse

)

Sonderklasse|

7. Training

(Bitte Zutreffendes ankreuzen!)

]

m = ménnlich A = Anfénger S M, L, XL, XX
w=weiblich G = Grundkenntnisse
R = Ruderer

Teilnehmer ohne/mit geringer Rudererfahrung, Mannschaft mit max. 2 erfahrenen Ruderern; wird zur Regatta in Klassen (z.B.: Frauen, Manner, Mixed) eingeteilt.

Patienten, Rennen Betroffener
Mitglieder von Rudervereinen und/oder Medaillengewinner des Vorjahres

2.B.: Klinik-Cup, Schiilerrennen

Wir haben von den Teilnahmebedingungen Kenntnis genommen.

Wir benétigen Trainingseinheiten (TE)

Kein Training notig

Wir werden privat trainiert.




