3X3 Turnier der Sitting Bulls
03.01.2026

Dreifachhalle der Gemeinde Erdweg,
Pater- Cherubin Str. 85253 Erdweg

Anmeldung senden an: jule.pfeifferl6 @gmx.de, Orginal zum Team Checkin mitbrin-
gen! Oder im Voraus bei Julia Pfeiffer oder Marie Prestl abgeben.

Anmeldung Einzelspielerinn:

Meldung fiir Mixed U220 »Try it Out”
Kategorie Damen uUils ,open Point“
Essenspende: nein: ja:

Spieler/in

Name, Vorname:

E-Mail Adresse:

Geburtsdatum: Behinderung (ja/nein):

Klassifizierung

Liagspieler/in (ja/nein): (falls vorhanden):

Mitglied Rollstuhlbasketball-

L ) Vereinsname:
verein (jJa/nein):

Sportrollstuhl bendtigt (ja/nein):

Mir ist bewusst, dass der Veranstalter Unterschrift (bei minderjahri-

keinerlei Haftung fur entstandenen .
Sach- oder Personenschéaden, wahren- gen durch den gesetzlichen

de des Turniers und der An- und Abrei- | Vertreter):(kann auch erst vor Ort
se libernimmt. unterschreiben werden)

Ich bin mit der Verwendung von auf der | Unterschrift (bei mind(_erjéihri-
Veranstaltung entstandenen Fotos im | gen durch den gesetzlichen
Rahmen von Offentlichkeitsarbeit ein- Vertreter):(kann auch erst vor Ort
verstanden. unterschreiben werden):

Volljdhriger Verantwortliche(r)) (Nur bei U15):

Name, Vorname:

E-Mail Adresse:

Ich bin mit der Verwendung von auf der Veranstal- | Unterschrift :(kann

tung entstandenen Fotos im Rahmen von Offentlich- | auch erst vor Ort unter-
keitsarbeit einverstanden. schreiben werden):

Vor Ort vom Veranstalter auszufillen:

Anmeldegebiihr: Bezahit: Ja:
Unterschriften voll- Ja: Unterschrift Team-
stéandig: ) verantwortlicher:

Unterschrift Veranstalter:




	„Try it Out“
	„Open Point“
	Ja:
	Unterschrift Teamverantwortlicher:

