SPArKaASSe: .. BLZ: ...

Sparkassenvergleichsschiel3en
am 13. September 2025 in Stemwede

Anmeldung

Fur die Teilnahme am Sparkassenvergleichsschielfen am 13. September 2025 in Stemwede melden wir
folgende Teilnehmer/innen verbindlich an:

Name, Vorname Jahr- |m/w| KK* | LG* | LP* | LG- LP- Mannschaft
gang Aufl.* | Aufl. **
MM/JJ

* Bitte nur Mannschaftsnummer (1., 2., ...) eintragen oder (X) fiir Einzelschitze
** Bei Teilnahme (X) eintragen

Wenn Sie mehrere Mannschaften oder weitere Schiitzen/innen melden mdchten, machen Sie sich bitte
die erforderliche Anzahl von Kopien.

Bestatigung der Personalabteilung/Betriebssportgemeinschaft :
Hiermit wird bestatigt, dass alle in der obenstehenden Liste aufgefuihrten Personen bei der

beschaftigt sind / waren.

(Name der Sparkasse)

(Ort, Datum) (Unterschrift)




SPArKaASSe: .. BLZ: ...

Kostenzusammenstellung

Anzahl Gesamtbetrag

Starts (pro Disziplin und Teilnehmer), fiir SpaSS e.V.-Mitglieder

Starts (pro Disziplin und Teilnehmer), fir Nichtmitglieder des SpaSS e.V.
.............. AEUR750 ..o,

Gesamtbetrag = e

Als Verpflegung werden belegte Brétchen, Bockwurst mit Kartoffelsalat und nachmittags Kaffee und
Kuchen angeboten. Eine Vorabbestellung ist nicht erforderlich.

Den Gesamtbetrag Uiberweisen Sie bitte gleichzeitig mit der Anmeldung an :
SpaSS e.V., IBAN DE25 2605 0001 0000 1256 33, BIC NOLADE21GOE, Sparkasse Gottingen

Die Anmeldung senden Sie bitte an:

hartmut.richter@nordib.de

per Post an: NORD/LB, Hartmut Richter, Zul.: 3150/4796, Friedrich-Wilhelm-Platz, 38100
Braunschweig

per Fax an: 0531 487 98 4796

Die Anmeldung zum SchieBen wird mit Eingang der Uberweisung giiltig.
Bezahlte Gelder werden nicht zurtickerstattet.
Anmeldeschluss und somit auch Frist fir den Zahlungseingang ist der 20. August 2025.

Startwiinsche werden in der Reihenfolge der Anmeldungen ber(cksichtigt.

Sollten eigene Waffen nicht in ausreichender Anzahl vorhanden sein, teilen sie uns dies bitte mit,
damit wir die Startzeiten entsprechend vergeben kénnen.



