
 

Anmeldeformular für den Biathlon-Staffelwettbewerb 2025 
 

Teamcaptain: __________________________________________________________________________ 

 
E-Mail Teamcaptain: ____________________________________________________________________ 

 
Teamname: ____________________________________________________________________________ 

Teilnehmer*innen:  

 Name: Geburtsjahr: 
Wettkämpfer*in 1: 
 

  

Wettkämpfer*in 2: 
 

  

Wettkämpfer*in 3: 
 

  

Wettkämpfer*in 4: 
 

  

 
Hiermit melde ich die o.g. Personen für den Biathlon-Staffelwettbewerb verbindlich an.  

Startgebühr:  

Bis 31.05.2025: 12.-EUR pro Team 
1.6.-18.6.2025: 20.-EUR pro Team 

Die Überweisung des Betrags muss bis zum Ende des jeweiligen Anmeldezeitraumes auf 
folgendes Konto des KSB Hameln-Pyrmont erfolgen: 

Bankverbindung 
Sparkasse Hameln-Weserbergland 
IBAN: DE76254501100000066100 
BIC:  NOLADE21SWB  

Eine Rückzahlung ist nicht möglich. 

Bitte senden Sie dieses Anmeldeformular bis spätestens 31.05.20205 bzw. 18.06.2025 an 
info@ksbhameln-pyrmont.de!  

 

________________________   ________________________ 
Ort, Datum      Unterschrift 

 

Datenschutz:  

Über die Veranstaltung wird öffentlich im Internet und über die lokalen Medien/Presse in Text und Bild 
berichtet. Mit der Anmeldung erteilen die Mitmachenden ihre Zustimmung zur Erstellung und 
Veröffentlichung von Foto- und Videomaterial, das sie in Aktion zeigen könnte. Die Zustimmung bezieht 
auch die Veröffentlichung einer Ergebnisliste ein. 

mailto:info@ksbhameln-pyrmont.de

