Anmeldebogen für Teilnehmer IMSB 2022 (Bitte vollständig und leserlich ausfüllen!)
Entry form for competitors IMSB 2022 (Please fill in completely and legible!)
	An / To

Landeskommando NW

FwRes Augustdorf 

Projektgruppe IMSB

GFM-Rommel-Kaserne

32832 Augustdorf

E-Mail: LKdoNWFwResAugustdorf@Bundeswehr.org
	RK, Mannschaft, Einheit / Reservist association, team, unit 

                   


	
	Vorname, Name (Mannschaftsführer) / First name, name (POC)

            


	
	Straße / Street

     


	
	PLZ, Ort, Bundesland / Postal code, city, nation
                   


	Meldeschluss / Deadline sign-in:    24.August 2022
	Telefon, E-Mail / phone, email
             



	Teilnehmer / Competitors

	Anreise       Arrival

	Abreise  Departure


		Name, Vorname
Name, First name

	DGrad  Rank

	aktiv active

	Reservist reservist
		
						Fr

	Sa

	Sa

	So


	Team 1

	1

	            
	     
	
	
	
	
	
	

		2

	            
	     
	
	
	
	
	
	

		3

	            
	     
	
	
	
	
	
	

		4

	            
	     
	
	
	
	
	
	

	Team 2

	1

	            
	     
	
	
	
	
	
	

		2

	            
	     
	
	
	
	
	
	

		3

	            
	     
	
	
	
	
	
	

		4

	            
	     
	
	
	
	
	
	


	

	2022 keine Unterkünfte / nur Biwakplätze (eigene Zelte)
2022 no quarters possible / only campsite (own tents)

	Bei Anreise am Freitag / Abreise am Sonntag wird Abend- bzw. Morgenverpflegung bereitgestellt
In case of arrival on Friday / departure on Sunday food will be provided for dinner (Friday) / breakfast (Sunday)

	Zahlung/Kosten deutsche Mannschaften (DVag)
Der freiwillige Beitrag von 25,00 € pro Mannschaft für Betreuung und Organisation ist bis zum 24.08.2022 an die unten

aufgeführte Bankverbindung zu überweisen. ► Auf der Überweisung den Namen der RK bzw. der Mannschaft (wie oben) angeben!
Berufs- und Zeitsoldaten müssen am Meldekopf einen Verpflegungsbeitrag von 9,01 € / Person entrichten (Tagessatz Samstag).

Bei Anreise am Fr / Abreise am So muss zusätzlich noch die entsprechende Teilmahlzeit bezahlt werden (F = 1,87 €, M/A = 3,57 €).
Förderer und Ausländische Teilnehmer zahlen den Verpflegungssatz für „Dritte“ (F 2,80 € + M 5,65 € + A 4,80 € = 13,25 € / Person).

	Payment/Costs foreign teams
The voluntary Entree fee of 25,00 € per team for care and organisation is to be transferred to the bank account shown below not later than 24th August 2022. ► The above mentioned unit and nation must be written also on the transfer order!
Costs for food on Saturday will be 13,25 € / person. Arrival on Friday / Departure on Sunday requires additional costs (if needed):  4,80 € (dinner Friday) / 2,80 € (breakfast Sunday) per person  (Costs for food are payed cash at reception- and departure-center).

	Hinweis zu COVID-19: alle Teilnehmer stellen sicher, dass sie:

geimpft oder genesen sind oder müssen bei Anreise einen aktuellen negativen Testnachweis vorlegen können!
Information to COVID-19: all participants must ensure that thay:
are fully vaccinated, or are totally recovered, or they must present an actual negative test on arrival!

	Mit der Unterschrift werden die o.a. Regularien akzeptiert

With my signature I accept a.m. regulations.

________________________________________________________
Datum / Date            Unterschrift (MschFhr) / Signature (POC)
	Kontoverbindung / bank account
Kontoinhaber  / Account holder:       VdRBw KG Bielefeld
Bank / Bank:                           Kreissparkasse Wiedenbrück
IBAN:                                 DE95 4785 3520 0025 0101 33
BIC:                                                       WELADED1WDB
Verwendungszweck / Purpose:                      IMSB 2022


Wichtige Hinweise für FwRes und Reservisten aus deren Zuständigkeitsbereich (only for german reservists)

1) Die Anmeldung wird nur mit Sichtvermerk des zuständigen FwRes akzeptiert (siehe unten)
2) Zuständiger FwRes übersendet die Teilnehmerliste und Steuerdatei  bis zum 24.08.2022 an FwRes Augustdorf
3) Erstellung der Zuziehung und Abrechnung der Fahrtkosten  durch das LKdo NW!
	Sichtvermerk zuständiger FwRes:
__________________________________________________________________________________________________________
Datum, Unterschrift             Dienstgrad, Name, Dienstort, Telefon-Nummer, LoNo, LKdo



