SCHUTZENVEREIN BURLAFINGEN E.V.,

GEGRUNDET 1952
1. Vorsitzender Manuel Ott
89233 Neu-Ulm/Burlafingen « Thalfinger Str. 135

QR-Code
zur Anmeldung >>>>>>

Anmeldung Jedermannschieften 2026

An den Kontaktdaten:
Schutzenverein Burlafingen e.V. Name:
Thalfinger Str.135 Strale:
89233 Nue-Ulm PLZ/ Ort:
Telefon:
Mail:

Mannschaftsmeldung zum JedermannschiefRen 2026

Gruppe™™:
** Nur gemischte Teams oder reine Damenmannschaften
16/17-Jahrige benétigen die Anwesenheit oder schriftliche Einverstandniserklarung des/der Sorgeberechtigten (§ 27 WaffG).

1. Mannschaft 2. Mannschaft
Name Geburtsdatum Name Geburtsdatum

B WIN|I=
DB WIN|I—=

3. Mannschaft 4. Mannschaft
Name Geburtsdatum Name Geburtsdatum

DB WIN(=
DB WIN(=

Ort und Datum Unterschrift

Achtung: Geburtsdatum nicht vergessen!!! Muss aus gesetzlichen Griinden vorliegen

Bitte Uberweisen Sie die Startgeblhren von 30 € pro Mannschaft auf unser Konto.

SchieBanlage und Vereinsheim: Bankkonto: Vereinsburo: 0731 71 30 007 (AB)
Thalfinger StraBe 135 VR-Bank Neu-Ulm eG Fax: 07317130008
89233 Neu-Ulm BLZ 730611 91 http://www.sv-burlafingen.de E-
Tel.: 07317107 33 IBAN: DE59 7306 1191 0002 6116 43 Mail: |info@sv—burlafingen.d

BIC: GENODEFTNUV
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