DSG ARMINIA BI[lHElII

ROLLSTUHLSPORT

DSC Arminia Bielefeld e.V. « Abteilung Rollstuhisport « 33615 Bielefeld

Deutscher Sportciub
Arminia Bielefeld e.V.

Abrteilung Rollstuhlsport
MelanchthonstraBe 3la
33615 Bielefeld

4. Bielefelder Wheelsoccer-Turnier T +49 (0) 521 966 11-0
fiir Kinder, Jugendliche und Erwachsene F4900 521966 102

rolistuhlsport@arminia.de
www.arminia.de/rollstuhlsport

Termin: Samstag, 08.06.2024 von 09.00 Uhr — 17.00 Uhr
Meldeschluss: 01.05.2024 (bei zu vielen Anmeldungen zahlt die Reihenfolge)
Ercffnung: 09.30 Uhr

Spielbeginn: 10.00 Uhr

Adresse: Almsporthalle, Melanchthonstr. 31, 33615 Bielefeld

Riickfragen/  Britta Wistinghausen
Meldungen: Tel. 01520/988052 | oder wistinghausen@arminia.de

Haftung/ Der Veranstalter tibernimmt keine Haftung fiir Sport- und Wegeunfalle.
Versicherung: Die Teilnehmer*innen miissen sich selbst oder iiber ihren/einen Verein
versichern.

Datenschutz:  Mit der Anmeldung zu dieser Veranstaltung erklirt/erkliren der/die
Teilnehmer*innen sein/ihr Einverstandnis, dass die gemachten Anmelde-
daten unter Beachtung der Datenschutzbestimmungen fiir Zwecke der
betreffenden Veranstaltung elektronisch gespeichert und den
Mitarbeiter*innen der Veranstaltung zur Verfiigung gestellt werden.

Im Rahmen der Veranstaltung kénnen durch den DSC Arminia Bielefeld
e.V. Fotografien und/oder Filme erstellt werden. Mit der Anmeldung
nehme ich/wir zur Kenntnis, dass Fotografien und Videomaterial, auf
denen ich/wir abgebildet bin/sind, zur Presseberichterstattung ver-
wendet und in verschiedenen (sozialen) Medien, Publikationen und auf
Webseiten des DSC Arminia Bielefeld e.V. verdéffentlicht werden.

Kosten: 10,00 € pro Spieler*in inkl. Wertmarken fiir Essen und Trinken
(zu zahlen am 08.06.24 vor Ort)

Verpflegung:  Bratwurst, Pommes, Getranke, Salat oder Kuchen gegen Wertmarken
Wasser inkl. in der Kabine

Sonstiges: Bitte Becher, Teller und Besteck zur Miillvermeidung mitbringen!!!

Prisidium: Rainer Schiitte, Hans-Wilhelm Beckmann, Rainer Kobusch

Steuernr.: 305/5990/1201 Bankverbindung: Sparkasse Bielefeld « iIBAN DE27 4805 0i6i 0074 0270 95
USt-ID.: DE 124018594 Fiir Mitgliedsbeitrége: Sparkasse Bielefeld « BIC SPBIDE3BXXX + IBAN DE68 4805 0161 0074 0041 44
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DSC ARMINIA BIELEFELD

ROLLSTUHLSPORT

DSC Arminia Bielefeld e V. » Abteilung Rollstuhlsport « 33615 Bielefeld

Deutscher Sportciub
Arminia Bielefeld e.V.

Abteilung Rollstuhlsport
ANMELDUNG MelanchthonstraBe 3la
33615 Bielefeld
T +49 (0) 521 966 1I-0
A " ; F +49 (0) 521 966 11-332
Hiermit melde ich folgende Mannschaften an: "
rollstuhlspor t@arminia.de

; www.arminia.de/rollstuhlsport
Verein/Stadt: : | g

Anzahl der Mannschaften:

Name der Mannschaften:

Anzahl der Spieler*innen gesamt:

Anzahl der Aktivrollstuhlfahrer*innen:

Anzahl der E-Rollstuhlfahrer*innen:

Anzahl der Spieler*innen ohne Behinderung:

Anzahl aller Anreisenden:

Ansprechpartner:

Name:

Adresse:

Telefon:

E-Mail:

Die Haftungs- und Datenschutzbestimmungen habe ich zur Kenntnis genommen.

Ort, Datum, Unterschrift

Prisidium: Rainer Schiitte, Hans-Wilhelm Beckmann, Rainer Kobusch

Steuernr.: 305/59%0/1201 Bankverbindung: Sparkasse Bielefeid « IBAN DE27 4805 0161 0074 0270 95
USt-1D.: DE 124018594 Fiir Mitgliedsbeitrige: Sparkasse Bielefeld « BIC SPBIDE3BXXX « IBAN DE68 4805 0161 0074 0041 44
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