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Basketball  Club


LOS  LEONES


                                                                                                                                              ZVR:  328398858



________________________________________________________________________________
   Meldung für das 45. Intern. Basketballturnier                                                                            
Der Verein   ………………………………………………………………………………….  meldet für das

44.     Internationales Basketballturnier,  19. –21. Mai  2018
Auisgeschriebent sind 5 Bewerbe mit 8 Teams – das Seniorenturnier 60+ ist mit 4 Mannschaften geplant.

 FORMCHECKBOX 

Damenturnier

regular level
 FORMCHECKBOX 

Damenturnier

Teams 40+



 FORMCHECKBOX 

Herrenturnier

high   level

 FORMCHECKBOX 
  
Herrenturnier

regular level 




 FORMCHECKBOX 
 
Seniorenturnier

40 Jahre +

Diese unterschriebene Anmeldung stellt eine Vereinbarung zwischen dem eingeladenen Verein (vertreten durch den Vereinsverantwortlichen) und dem Veranstalter BBC Los Leones dar. Der Veranstalter bietet seinen Gästen ein Turnier mit gesicherten 5 Spielen. Der oben genannte Verein verpflichtet sich, an diesem Turnier mit   mindestens 8,   aber höchstens  mit  12 Spielern,   teilzunehmen.

Die Anreise erfolgt am:

 FORMCHECKBOX 

Freitag,    02.06.2016




 FORMCHECKBOX 

Samstag   03.06.2016      bis  ………………………  Uhr.

Die Abreise ist geplant für
 FORMCHECKBOX 

Montag,  04.06.2016




 FORMCHECKBOX 

Dienstag, morgens (von uns empfohlen).

Wir benötigen
   
 FORMCHECKBOX 

keine Übernachtungsmöglichkeit



   
 FORMCHECKBOX 

eine Übernachtungsmöglichkeit

Wegen der gewünschten Übernachtung setzen Sie sich bitte mit Karl Kraftel in Verbindung !r

1) Mit Nennung neben Startgeld und Kaution auch 25% der Nächtigungskosten fällig, 

         Rest in Wien.

2) Mit Nennung neben Startgeld und Kaution auch gesamte Nächtigungskosten fällig.

 Bitte  teilt uns mit, ob Ihr an den Abendveranstaltungen teilnehmen werdet.


Samstag

Nein
      FORMCHECKBOX 


Ja
 FORMCHECKBOX 

   Personenanzahl  ca.  ………….

 
Sonntag

Nein
      FORMCHECKBOX 


Ja
 FORMCHECKBOX 

   Personenanzahl  ca. ..…………


Verantwortlicher:       ……………………………………………                 Datum:   ……………………………………….     
                          ……………………………………………….






                                      Vereinsstempel und Unterschrift


           Bankverbindung:  Bank Austria – UniCredit Group,  Konto  00771 094 703, BLZ  12000

                               IBAN  =  AT10  1200  0007  7109  4703  /  BIC  =  BKAUATWW


