Anmeldung BKK 24 Firmencup in Cuxhaven

BKK# 28.06.2024 BC) 25iavea
Lédnger besser leben.
Firma | | Kunden-Nr. (falls vorhanden)
Ansprechpartner
StraRe | | Telefon
PLZ, Ort |
E-Mail-Adresse | |
Team/s Spielklasse Teamname (max 25 Zeichen) Einzelpreis Betrag
0 BKK-24-Firmencup € 30,00 € 0,00
Summe 0 Gesamtsumme 30,00 € €0,00
Empfanger Beachsportclub Cuxhaven e.V. Folgende Daten werden fiir die Organisation bendtigt

Ridiger Sauer
Frank-Wedekind-Stral3e 28
27474 Cuxhaven

Wir kommen voraussichtlich mit

I:'Teilnehmern

Die andemeldete/n Mannschaft/en erklart/en sich damit einverstanden, dass Name/n, Bilder und Ergebnisse veroffentlicht wird/werden. Die entsprechenden

Hinweise zum Datenschutz wurden zur Kenntnis genommen. Bei Abmeldung nach dem 14.06.2024 erfolgt keine Erstattung des gezahlten Betrages. Die

Mannschaften verpflichten sich, eine Teilnehmerliste bei der Anmeldung abzugeben. Spielberechtigung nur mit Teilnehmerbdndchen. Die Ausschreibung fir das

Turnier haben wir zur Kenntnis genommen. Die Informationen und Regeln fir Turnierteilnehmer erkennen wir an und werden die Regeln beachten. Bei

Zuwiderhandlungen kénnen wir vom Turnier ausgeschlossen werden. Bei Abbruch oder Absage des Turnier durch den Ausrichter/Veranstalter/Beh6rden/

Verwaltungen entsteht kein Erstattungsanspruch von gezahlten Gebihren und Kosten.

Es stehen nur eingeschrankte gebiihrenpflichtige Parkmoéglichkeiten in der Nahe des Turniergelandes zur Verfiigung.

Ort/Datum:

Bitte deutlich in Blockschrift schreiben!!
Bitte frankierten Riickumschlag (Brief) beilegen!!!! - Danke oder per mail als pdf-Dokument

Unterschrift
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