
0HOGHERJHQ�
�
$OOJHPHLQH�+LQZHLVH��
• Bitte leserlich Ausfüllen 
• Diese Seite bitte ausdrucken und  mit der Meldeliste zurückschicken bzw. per Mail 
 

Verein:   

Ansprechpartner:   

Anschrift:  

Tel.:  
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Bezahlt wurden folgende Startgebühren: 

Für  Einzelteilnehmer   à   5,--    =  ¼ 

Für  Mannschaften (4 Personen) à  4,-- ¼ 

Kampfrichtergebühr (25.- ¼������7HLOQHKPHU� ¼ 

*HVDPWEHWUDJ� ¼ 

 
 
 
 
Datum/Gezeichnet: ________________________________________________ 
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Die Anzahl der zu meldenden Kampfrichter ist der Ausschreibung zu entnehmen! 
 

Vor- und Zuname des Kampfrichters Einsatzwunsch 
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Herr/Frau Name  Vorname Jahrgang Schwimmstil Mannschaft 

Frau Musterfrau Nadine 1995 Freistil 1 

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

 
 


