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	RK Westmünsterland
	Dachsweg 11
	Verband der Reservisten
	Bocholter Str. 6

	Karl Peters
	48683 Ahaus
	der Deutschen Bundeswehr e.V.
	46487 Wesel

	
	Tel.: 0 25 61 / 4 13 76
	Geschäftsstelle Wesel
	Tel.: 0 28 1 / 6 66 03

	
	Fax: 0 25 61 / 4 13 03
	
	Fax:  0 28 1 / 164 272 0

	
	E-Mail: karl-peters@gmx.de
	
	E-Mail: wesel@reservistenverband.de


A n m e l d e f o r m u l a r
9. Westmünsterländer Vergleichswettkampf am 2. Juni 2012
Entsendende Dienststelle (falls zutreffend):
Name der Mannschaft (RK / Einheit, Organisation):
Mannschaftsführer:

.........................................................................
.........................................................................
...............      ....................................................

.........................................................................
.........................................................................
Dienstgrad                                    Name, Vorname

Anschrift :
.......................................................
Erreichbarkeit:

.........................................................................


Telefon:
.....................................................



.......................................................





Fax:
.....................................................


Startzeitwunsch? ………………………………..
E-Mail:
..................................................................

Angaben der Mannschaft

	Lfd.

Nr.:
	DGrd
	Name
	Vorname
	Jugend

j / n
	m / w
	PLZ
	Wohnort
	Straße

	1
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	
	

	4 
	
	
	
	
	
	
	
	


Anmerkungen:
1. Je Mannschaft ein Blatt verwenden

2. Wichtig! Teilnehmermeldung mit E-Mail-Adresse eines Mannschaftsmitgliedes für die Mitteilung der Startzeit

3. Reservisten beantragen eine Uniformtrageerlaubnis (Wettkampf wird nicht als DVag durchgeführt)
4. Entsendende Dienststelle bitte mit vollständiger Anschrift und Tel./Fax-Verbindung eintragen

5. Meldeschluss: 05.05.2012, Anmeldeformular an die RK Westmünsterland schicken
.................................................................................

Unterschrift (Name, Dienstgrad und Dienststellung)

