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Anmeldebogen 20. Firmenstaffel-Event
im Freizeitbad Greifswald

Meldeschluss: 08.03.2025

Kontakt:

HSG Uni Greifswald e.V. Kontakt: Christian Kaschade & J6rg Kuster
Abt. HSG Schwimmteam Mail: schwimmteam@hsguni-greifswald.de
Karl-Liebknecht-Ring 2 Mobil: 0176-61705673 (Jorg Kister)

17491 Greifswald

Die Anmeldungen bitte per Email zu uns senden. Danke!

Anmeldedaten: (die Anschrift wird gleichzeitig fur die Spendenbescheinigung/Rechnung
verwendet)

Firma/Einrichtung:

Ansprechpartner:

Anschrift:

PLZ/Ort:

Telefon:

Email:

Staffeldaten:

Anzahl Staffeln ..... 4 x 25m Teamname(n):

Anzahl Staffeln ..... 8 x 25m Teamname(n):

Anzahl Teilnehmer ... Duck-RaceTeamname(n):

Wir stellen einen Duck Jockey: ja: nein:

Wir benétigen einen Duck Jockey: ja: nein:

Hohe Spendengeld 4 x 25m: ... € Wir wiinschen eine:

Hohe Spendengeld 8 x 25m: ... € Rechnung: |:|
Hohe Spendengeld Duck-Race: —  ............... € g(;zrndenbescheinigung: |:|

Mit der Anmeldung stimmen wir der Veréffentlichung von Ergebnissen und Bildern in den 6ffentlichen
Medien zu.

Datum / Unterschrift (ggfs. Stempel):




