
Datenschutz 

Mit der Teilnahme erklären sich die Teilnehmer mit der elektronischen Speicherung der wettkampfrelevanten Daten  
und der Veröffentlichung der Ergebnisse in Aushängen und sämtlichen Medien einverstanden. Weiterhin stimmen  

die Teilnehmer einer möglichen Veröffentlichung von persönlichen, wettkampfbezogenen Fotos zu. 
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Schützenverein Edesheim                 Abgabetermin: siehe Einladung 

                                    www.sv-edesheim.de 

 
Ma nns cha f t sme l dung  

 

 
Dorfmeisterschaft 

 
Verein: _________________________________________________________ 
 

Bitte Name, Vorname und Jahrgang (zwecks Klasseneinteilung) angeben. 

________.Mannschaft                                                 Mannschaftsführer: 

_________________________________________   Name:  _________________________ 

_________________________________________   Straße: _________________________ 

_________________________________________   Ort:       _________________________ 

_________________________________________   Tel.:      _________________________ 

_________________________________________ 

 

________.Mannschaft                                                 Mannschaftsführer: 

_________________________________________   Name:  _________________________ 

_________________________________________   Straße: _________________________ 

_________________________________________   Ort:       _________________________ 

_________________________________________   Tel.:      _________________________ 

_________________________________________ 

 

________.Mannschaft                                                 Mannschaftsführer: 

_________________________________________   Name:  _________________________ 

_________________________________________   Straße: _________________________ 

_________________________________________   Ort:       _________________________ 

_________________________________________   Tel.:      _________________________ 

_________________________________________ 

 

________.Mannschaft                                                 Mannschaftsführer: 

_________________________________________   Name:  _________________________ 

_________________________________________   Straße: _________________________ 

_________________________________________   Ort:       _________________________ 

_________________________________________   Tel.:      _________________________ 

_________________________________________ 

 

____________________________    ____________________________________________ 

Ort, Datum                        Unterschrift: Vorstand 

https://www.sv-edesheim.de/
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