Reservistenverband @%@ WI R BI"EID RESERVE

VERBAND DER RESERVISTEN

. DER DEUTSCHEN BUNDESWEHR e.V.
Kreisgruppe Hannover

Anmeldung (Zivilisten) zum
Scharnhorst-Gedachtnismarsch am 17.06.2023

bitte ausgeflllt und unterschrieben senden an:  -Mmail: Hannover@Reservistenverband.de
-Fax: 0511 / 815491

-VdRBW e. V. - Geschaftsstelle Hannover
Kurt-Schumacher-Kaserne
Hans-Bockler-Allee 18

Anmeldeschluss: 18.05.2023

Telefonnummer fur Rickfragen: 0511 /28 36 -917 od. -924

http://www.scharnhorstmarsch.de

30173 Hannover

Teilnehmer 1 - Name, Vorname:

Teilnehmer 2 — Name Vorname:

Anschrift (StralRe, PLZ, Ort):

Anschrift (StralRe, PLZ, Ort):

E-Mail & telefonische Erreichbarkeit unter:

E-Mail & telefonische Erreichbarkeit unter:

Marschstrecke
2 km, 120 km, ] 25 km (zutreffendes bitte ankreuzen)

Marschstrecke
|:I].2 km, DZO km,|:| 25 km (zZutreffendes bitte ankreuzen)

Teilnehmer 3 - Name, Vorname:

Teilnehmer 4 — Name Vorname:

Anschrift(Strae, PLZ, Ort):

Anschrift (StralRe, PLZ, Ort):

E-Mail & telefonische Erreichbarkeit unter:

E-Mail & telefonische Erreichbarkeit unter:

Marschstrecke
DlZ km, D 20 km,|:| 25 km (zutreffendes bitte ankreuzen)

Marschstrecke
I:I].Z km, 20 km, 25 km (Zutreffendes bitte ankreuzen)

Teilnehmer 5 - Name, Vorname:

Teilnehmer 6 — Name Vorname:

Anschrift(StralRe, PLZ, Ort):

Anschrift (StraRe, PLZ, Ort):

E-Mail & telefonische Erreichbarkeit unter:

E-Mail & telefonische Erreichbarkeit unter:

Marschstrecke
12 km,[J 20 km, [J25 km (zutreffendes bitte ankreuzen)

Marschstrecke
12 km,[J20 km,[125 km (zutreffendes bitte ankreuzen)

e Ich / Wir sind mit der Speicherung unserer persénlichen Daten beim Landeskommando Niedersachsen und beim Reservisten-
verband einverstanden, soweit und solange dies fir die administrative Abwicklung der Veranstaltung erforderlich ist.

® Mit der Anfertigung und Verdffentlichung von Fotos/Videos der eigenen Person in Online-und Printmedien fiir Zwecke der
Offentlichkeitsarbeit bin ich / sind wir einverstanden. (nicht zutreffendes ggf. streichen)

Datum: Unterschrift:

Die Teilnehmer |:|1,|:]2,|:|3, D4, |:|5, |:|6 nehmen als Funktioner teil

(Zutreffendes bitte ankreuzen)

Stand: 05/2023 V002

reservistenverband.c.
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