» 1 ell* Scheps
Bogenschiitzen

Wir mochten Euch recht herzlich zum 2. Saisonabschlussturnier der Bogenschiitzen des SV, Tell“Scheps
einladen.

Wann: 31.03.2019

Wo: Heinz zu Jihrden Halle, Breeweg 42, 26188 Edewecht

Turnier: Schiler C 2x30Pfeile 18m/122er
Schiiler B 2x30Pfeile 18m/80er
Schiler A 2x30Pfeile 18m/60er
Jugend/Blank 2x30Pfeile 18m/40er

Alle anderen Klassen 2x30Pfeile 18m/ Spot

Zeiten: 1.Durchgang 2.Durchgang
9:00 Uhr BegrulRung 13:30 Uhr Begriiung
9:30 Uhr Wettkampfbeginn 14:00 Uhr Wettkampfbeginn
9:10 Uhr Probepfeile 13:40 Uhr Probepfeile
Startgeld: Schiler und Jugend 5,00€ alle anderen Klassen 11,00€

Die Siegerehrung findet nach jedem Durchgang statt. Und wie immer ist flr das leibliche Wohl reichlich
gesorgt.

Meldung: Fir die Anmeldung zum Turnier bitte das beiliegende Anmeldeformular ausfillen und bis zum
03.03.2019 an folgende Adresse senden:

Torben Schulz, Weidenweg 14, 26188 Edewecht, 04405/989440, torben.schulz@ewetel.net
Das Startgeld ist Reuegeld und ebenfalls bis zum 03.03.2019 zu iberweisen an:

Torben Schulz, IBAN: IBAN DE79500105175527679573 BIC: INGDDEFFXXX
Bitte mit dem Vermerk unter Verwendungszweck: den eigenen Verein eintragen

Datenschutz:

Mit der Meldung zum Turnier erklart sich der Teilnehmer aus organisatorischen Griinden mit der
elektronischen Speicherung, Verarbeitung,

und Weitergabe der Wettkampfrelevanten personenbezogenen Daten unter Angabe von Name,
Vereinsname, Alter, Klasse, Wettkampfbezeichnung einverstanden.

Er willigt ebenfalls in die

Veroffentlichung der Start- und Ergebnislisten sowie, evtl. Fotos vom Wettkampf und der Siegerehrung in
Aushangen, im Internet, auf Facebook und anderen sozialen Medien.

Die Teilnahme am Turnier erfolgt auf eigenes Risiko

Wir hoffen auf eine rege Teilnahme und wiinschen
Alles ins Gold
Bogenschiitzen , Tell“Scheps



» 1 ell* Scheps
Bogenschiitzen

rbindliche Anmelduneg fiir das 1.Saisonvorbereitungsturnier V .. Tell“Sch

Bitte senden an:

Torben Schulz
Weidenweg 14

26188 Edewecht
torben.schulz@ewetel.net
04405/989440

Verein:
Adresse:

Telefonnummer:

Name, Vorname Geb.- Wettkampfklasse/| Startgeld
Datum Apollon




