
                                                        

 

Kontodaten: 

Kontoinhaber: Junge Union Pfullendorf IBAN: DE18 6905 1620 0000 4527 14 

 

 

Anmeldeformular  

Familienfriseur Schmauder Cup  

05. September 2015 
-Hobbymannschaft 6er Team- 

 

An:  

Junge Union Pfullendorf 

Johannes Schmauder 

Ringstr. 12 
88630 Pfullendorf             E-Mail: hannes-schmauder@web.de             Handy: 0173/3564404  

 

 

Anmeldeschluss: 28. August 2015  

Teilnahmegebühr: 25 €/Mannschaft  

 bitte bis spätestens 31.08.2015 auf unten stehendes Konto überweisen.  

 In Ausnahmefällen kann Bar beim Familienfriseur Schmauder (Sigmaringer Str. 7,  

88630 Pfullendorf, www.friseur-schmauder.de) bezahlt werden. 

Wer bis 31.08.2015 nicht bezahlt hat, kann am Familienfriseur Schmauder Cup 2015 leider 

nicht teilnehmen. 

Treffpunkt: 09:00 Uhr Seepark bei den Beachvolleyballfeldern  

Spielbeginn: 09:15 Uhr  

Der Familienfriseur Schmauder Cup 2015 findet bei jedem Wetter im Seepark statt. 
Der Spielplan wird am Tag des Familienfriseur Schmauder Cup 2015 an den Mannschaftführer 

übergeben! 

 

Angaben zur Mannschaft: 

Name  

Ort  

 

Angaben des Mannschaftführers: 

Vor- und Nachname*  

E-Mail*  

Handy*  

Telefon  

*Pflichtfelder 
 

Mit meiner Unterschrift bestätige ich: Die Teilnahme erfolgt auf eigenes Risiko. Die Haftung durch den 

Ausrichter ist ausgeschlossen. Schäden, obgleich welcher Art, die durch Teilnehmer vor, während und auch nach 

dem Turnier verursacht werden, können vom Ausrichter nicht übernommen werden. Der Ausrichter ist von 

jeglicher weiteren Haftung ausgenommen. Die Veranstalter gewährleisten keine Versicherung gegen die Folgen 

unglücklicher Unfälle sowie Behandlungskosten während der ganzen Veranstaltung. Die Teilnahme ist 

verbindlich und kann lediglich durch eine Ersatzmannschaft abgesagt werden. Bei nicht erscheinen oder 

Abmeldung der Mannschaft wird die Teilnahmegebühr nicht zurück erstattet. Das Regelwerk des Familienfriseur 

Schmauder Cup 2015 werde ich und meine Mannschaft akzeptieren. 

 

 

Ort, Datum:_______________________  Unterschrift:________________________ 
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