ANHANG 4 (MELDEBOGEN)

Gesamtmeldebogen fir alle Teilnehmer der Bezirksmeisterschaft 2015

DLRG Bezirk Braunschweig Tel.: 0531/18992
Bezirksmeisterschaften eMail: meldungbzm@bs.dIrg.de
Schubertstr. 1

38114 Braunschweig

Ortsgruppe :

Anschrift :

Verantwortlich :

Telefon:

Meldebogen bitte am PC ausflllen und per eMail zusenden.

1. Gesamtanzahl der Teilnehmer und OG Betreuer an der BzM ...

1.2 ...die am Samstag teilnehmen? [ 1]
1.3 ...die am Sonntag teilnehmen? [ ]

2. Gesamtanzahl der Kampfrichter...

2.2 ...die am Samstag teilnehmen? [ ]
2.3 ...die am Sonntag teilnehmen? [ ]

3. Gesamtanzahl der Ordner...

3.2 ...die am Samstag teilnehmen? [ ]
3.3 ...die am Sonntag teilnehmen? [ ]

4.  Zur besseren Planung bendtigen wir noch ein paar Informationen zum Essen und zur
Abendveranstaltung am Samstag

4.1 Wie viele Teilnehmer méchten am Samstag Abendessen? (gesamt) [ ]
- Wie viele davon vegetarisch? [ ]
- Wie viele davon normal? [ 1]
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Meldebogen fur Einzelteilnenmer der Altersklassen 12 m/w, 13/14 m/w,
15/16 m/w Bezirksmeisterschaften 2015

DLRG Bezirk Braunschweig
Bezirksmeisterschaften

Schubertstr. 1

38114 Braunschweig

Tel.: 0531/18992
eMail: meldungbzm@bs.dlrg.de

Ortsgruppe :

Anschrift :

Verantwortlich :

Telefon:

Meldebogen bitte am PC ausflllen und per eMail zusenden.

Nr.

AK

Geschlecht
(m/w)

Geb. Datum

Name, Vorname

Punkte

10.

11.

12.

13.

14.
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Nr.

AK

Geschlecht
(m/w)

Geb. Datum

Name, Vorname

Punkte

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.
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Meldebogen fur Einzelteilnehmer der Altersklassen 17/18 m/w und
offen m/w Bezirksmeisterschaften 2015

DLRG Bezirk Braunschweig Tel.: 0531/18992
Bezirksmeisterschaften eMail: meldungbzm@bs.dIrg.de
Schubertstr. 1

38114 Braunschweig

Ortsgruppe :

Anschrift :

Verantwortlich :

Telefon:

Achtung: Bitte beachtet, dass in diesen Altersklassen von den sechs moglichen
Schwimmdisziplinen vier ausgewéhlt werden missen. (siehe Regelwerk)

Meldebogen bitte am PC ausflllen und per eMail zusenden.
In die Disziplinfelder bitte die Meldezeit eintragen !'!!

Nr. | AK | Geschlecht Geb. Name, Vorname Vier von sechs Disziplinen auswahlen und Zeit
Datum eintragen. (Wichtig!!!)

m/w 4.1, 4.2, 4.3, 4.4, 4.5, 4.6,
51 5.2 5.3 54 5.5 5.6

10
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Meldebogen fur Mannschaften
Bezirksmeisterschaften 2015

DLRG Bezirk Braunschweig
Bezirksmeisterschaften

Schubertstr. 1

38114 Braunschweig

Tel.: 0531/18992

eMail: meldungbzm@bs.dIrg.de

Ortsgruppe :

Anschrift :

Verantwortlich :

Telefon:

Meldebogen bitte am PC ausfillen und per eMail zusenden.

Nr.

AK

Geschlecht
(m/w)

Name der Mannschaft

Punkte

10.
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Meldebogen fur Kampfrichter
Bezirksmeisterschaften 2015

DLRG Bezirk Braunschweig
Bezirksmeisterschaften

Schubertstr. 1
38114 Braunschweig

Tel.: 0531/18992

eMail: meldungbzm@bs.dlrg.de

Ortsgruppe :

Anschrift :

Verantwortlich :

Telefon:

Meldebogen bitte am PC ausflllen und per eMail zusenden.

Termine : HLW in Schéningen am
Einzel in SZ-Lebenstedt am

Mannschaft in SZ-Lebenstedt am

24.01.2015
21.02.2015 (Vormittag)
21.02.2015 (Nachmittag)

Nr.

Name, Vorname

Anschrift

Einsatz bei welchem
Wettbewerb?

HLW

Einzel

Mannschaft

Ubernachtung
(Ja/Nein)

10.
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Meldebogen fur Ordner

Bezirksmeisterschaften 2015

DLRG Bezirk Braunschweig
Bezirksmeisterschaften

Schubertstr. 1
38114 Braunschweig

Tel.: 0531/18992

eMail: meldungbzm@bs.dlrg.de

Ortsgruppe :

Anschrift :

Verantwortlich :

Telefon:

Meldebogen bitte am PC ausflllen und per eMail zusenden.

Termine:  HLW in Schéningen am
Einzel in SZ-Lebenstedt am
Mannschaft in SZ-Lebenstedt am

24.01.2015

21.02.2015 (Vormittag)

21.02.2015 (Nachmittag)

Nr.

Name, Vorname

Anschrift

Einsatz in welchem
Bereich?

HLW Bad Schule

Ubernachtung
(Ja/Nein)

10.
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Mannschaftsaufstellung fir die BZM 2015

Spatester Abgabetermin ist der 24.01.2015

Altersklasse W
M

Name der Gliederung

Kirzel der Gliederung

Name der Mannschafts-

fihrung

Datum

Unterschrift

Nr. | Vorname Name Geb. Gliederung Prafvermerk

Datum

1.

2.

3.

4,

5.

Dieser Bogen ist fur jede gemeldete Mannschaft einzeln auszufillen!!!.
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