
Name :

:

Anmeldeformular
B r e m e n  M a s t e r s  O L R  2 0 2 5

Adresse :

Telefon :

E-Mail :

Kontoinhaber

IBAN

:

:

Nach Zahlungseingang gilt die Anmeldung als verbindlich. 
Die Bankdaten werden zur Gewinnausschüttung benötigt.
 
Einverständniserklärung:
Ich habe die Datenschutzerklärung sowie die Teilnahmebedingungen auf www.bremenmastersolr.de 
gelesen und stimme diesen hiermit zu.

 

 
……………………………………………………………………………………………….
Datum, Unterschrift

 
 

Veranstalter:
Bremen Masters OLR, Maik Miesner, Ottersteiner Straße 104, 28879 Grasberg

Mail: info@bremenmastersolr.de

Teamname
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