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Verbandsmeisterschaft 2026
Meldebogen Teilnehmer/Kampfrichter
Verein:_______________________________________________
	WK
	Vorname
	Nachname
	Jahrgang
	mit Qualifikation (Kreuzchen)
	DTB-ID
	Kampfrichter

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


-------------------------------Der nachfolgende Teil wird am Wettkampftag ausgefüllt----------------------------------

Der unterzeichnende Vereinsverantwortliche (Name:_______________________________) versichert mit seiner Unterschrift, dass er bevollmächtigt ist, die Teilnehmer für diesen Wettkampf zu melden. 
Hiermit wird bestätigt, dass dem oben genannten Verein von allen gemeldeten Teilnehmern, Kampfrichtern und Trainern am heutigen Wettkampf die entsprechenden Einverständniserklärungen zu den Datenschutzbestimmungen und zur Veröffentlichung von Fotos, Siegerlisten und Filmaufnahmen vorliegen. Die Bedingungen der Ausschreibung werden hiermit ebenfalls in allen Punkten anerkannt.
_______________



________________________________________

Datum





Unterschrift des Vereinsverantwortlichen
