Bundesweiter Wheel-Soccer-Cup der Rollikids und Rollicracks 2026

Bitte schickt eure Anmeldung mit Anmeldeliste bis zum 10.06.2026 an Christian: wagner@pfeffersport.de

Hiermit melde ich folgendes Team an:

Verein/ Stadt:

Anzahl der Spieler*innen gesamt:

Anzahl Aktivrollstuhlfahrer*innen:

Anzahl E-Rollstuhlfahrer*innen:

Anzahl der Betreuer*innen:

Ansprechpartner*in:

Name:

Adresse:

Telefonnr.:

Email:

Besonderheiten, die zu beachten sind:

Die hier erhobenen Daten werden ausschlieBlich zur Organisation des Wheel Soccer Cups verwendet.

Weitere Informationen zum Datenschutz: https://www.pfeffersport. nschutzerklaerung.

Mit der Anmeldung zu dieser Veranstaltung willige ich in die Veroffentlichung meiner Bildnisse sowie die des gesamten Teams ein. Die Einwilligung schlieBt
alle Verdffentlichungen in Medien und Prasentationen von Pfeffersport e.V. und seinen Kooperationspartner*innen/ Unterstitzer*innen ein. Die
Haftungsbestimmungen habe ich zur Kenntnis genommen.

Datum/Unterschrift


https://www.pfeffersport.de/datenschutzerklaerung.
https://www.pfeffersport.de/datenschutzerklaerung
https://www.pfeffersport.de/datenschutzerklaerung.

Anmeldeliste zum Wheel Soccer Cup 2026

Mannschaftsleiter*in:

Stadt:

Name

Verein:

Vorname

Mannschaftsname:

Geburtstag:

T-Shirt GroBe

Funktion

Startgebiihr

Unterkunft mit

Mittagessen
am Sonntag
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Wheel Soccer Cup 2026 - Parkplatzbedarf

Teamname:

Fahrzeugtyp Kennzeichen

Anfahrt Datum

Abfahrt Datum

Parkplatz benétigt von
bis

Notizen/Fragen




