
Meldeformular:                25. Carl-Ritter-OL            40. Ramberg-OL 
                                                                30.08.2008                                           31.08.2008 

Meldeschluss  25. 08. 2008 
Meldeanschrift:               Göran Wendler, Pölkenstraße 51, 06484 Quedlinburg 
Bankverbindung:  
Inhaber: SV Wissenschaft Quedlinburg 
Kreditinstitut: Kreissparkasse Quedlinburg 
Bankleitzahl: 80053502 
Kontonummer: 35100609 
meldender Verein:  
Name, Vorname  
Straße, Hausnummer  
PLZ Ort  
Telefon/E-Mail                                               
lfd. 
Nr. 

Name,Vorname Jahr-
gang 

Sport-
ident-Nr. 

Klasse Ritter-OL Ramberg- 
OL 

Nach-
meldung

Gesamt   
in EUR 

                                        bis D/H 18 
                                       ab  D/H 20 

     5,00 EUR 
  6,00 EUR 

  5,00 EUR  
  6,00 EUR 

4,00 EUR 
4,00 EUR

 

01         
02         
03         
04         
05         
06         
07         
08         
09         
10         
11         
12         
13         
14         
15         
16         
17         
18         
19         
20         

 Anzahl Preis 
4,00 EUR

 

Übernachtung Turnhalle 
 

   

 

                                                                    Gesamt  

 
 
Datum, Ort : .........................................................       Unterschrift:  .......................................................... 
 
(Formular bei Bedarf bitte kopieren!) 



Meldeformular:  51. Kreismeisterschaften Quedlinburg  30.03.2008
Meldeschluss  24.03.2008 

Meldeanschrift:               Göran Wendler, Pölkenstraße 51, 06484 Quedlinburg 
Bankverbindung:  
Inhaber: SV Wissenschaft Quedlinburg 
Kreditinstitut: Kreissparkasse Quedlinburg 
Bankleitzahl: 80053502 
Kontonummer: 35100609 
meldender Verein:  
Name, Vorname  
Straße, Hausnummer  
PLZ Ort  
Telefon/E-Mail  
lfd. 
Nr. 

Name,Vorname Jahr-
gang 

Sport- 
ident-Nr. 

Klasse Startgeld Nach-
meldung 

Gesamt     
in EUR 

                                           bis D/H 18 
                                          ab  D/H 20 

   5,00 EUR   
6,00 EUR 

4,00 EUR    
4,00 EUR 

 

01        
02        
03        
04        
05        
06        
07        
08        
09        
10        
11        
12        
13        
14        
15        
16        
17        
18        
19        
20        

 Anzahl Preis  
4,00 EUR 

 

Übernachtung Turnhalle 
 

   

 

                                                                    Gesamt  

 
 
Datum, Ort : .........................................................       Unterschrift:  .......................................................... 
 
(Formular bei Bedarf bitte kopieren!) 


