
Verein Firma Privat

Teamname

Name 1. Spieler

Name 2. Spieler

Name 3. Spieler

Name 4. Spieler

Name 5. Spieler

Name Ersatzspieler

Ansprechpartner
Anschrift

E-Mail
Telefon-Nr.

Ich bitte um eine seperate Rechnung Ja Nein

egal 10.12.2024 17.12.2024

Ort, Datum Unterschrift 

* Wunschtermin ist nicht garantiert

Bitte das ausgefüllte Formular an:
Email: k.graeve@hemer.de

Tel.: 02372 - 5515 -6121
Post: Sauerlandpark Hemer GmbH, z. Hd. Kathryn Gräve, Edmund-Weller-Str. 2, 58675 Hemer

WINTER-CUP 2025

Im Sauerlandpark Hemer am 10. bzw. 17.12.2024 und 04.01.2025

Anmeldung

Bitte beachten Sie:                                                                                                                                                                     
Der Verzehr von mitgebrachten Speisen und Getränken ist nicht gestattet.                                                            

Anmerkungen

Anmeldeschluss: 08.12.2024 / begrenzte Teilnehmerzahl - wer zu erst kommt….

Ein Team besteht aus 5 Spielern. Die Teilnehmergebühr beträgt pro Team 60,00€                                                          
und ist bis zum 08.12.2024 auf folgendes Konto zu überweisen: 

Stadtsparkasse Märkisches Sauerland Hemer Menden
BIC WELADED1HEM

IBAN DE67445512100004002010

bevorzugter 
Vorrundentag*


