UNIVERSITAT OSNABRUCK OSNABRUCK Osnabriick

< » HOCHSCHULE GHochschulsport

Anmeldung zu einer adh-Wettkampfsportveranstaltung
(Individualsportart)

Bitte das Meldeformular volistandig ausfillen, beidseitig ausdrucken und unterschrieben schicken an:
Zentrum fur Hochschulsport der Universitat Osnabriick
JahnstralBe 77

49080 Osnabruck
E-Mail: zth@uni-osnabrueck.de

Angaben zur Wettkampfveranstaltung:

Veranstaltung:

Sportart:

Disziplin/en:

Austragungsort;

Termin:

Meldeschluss:

Angaben zur Person:

Name, Vorname:

Stral3e:

PLZ, Ort:

E-Mail:

Telefon:

Geburtsdatum:

Hochschule:

Status:



mailto:zfh@uni-osnabrueck.de

Mit der Anmeldung zu einer Wettkampfsportveranstaltung des adh akzeptiere ich die Bestimmungen und
Richtlinien des Veranstalters (adh), des jeweiligen Ausrichters und des beschickenden Zentrums fur
Hochschulsport Osnabriick. Ich verpflichten mich, meine Hochschule adaquat gegentuber allen
Veranstaltungsbeteiligten zu reprasentieren.

Antrag auf finanzielle Unterstiitzung

Fur die Wettkampfteilnahme beantrage ich beim Zentrum fur Hochschulsport folgende finanzielle
Unterstltzung (Zutreffendes bitte ankreuzen):

|:| Meldegelderstattung
Reisekostenzuschuss (nur bei Deutschen Hochschulmeisterschaften (DHM) moglich)
|:| Ich verzichte auf finanzielle Unterstutzung

Mir ist bekannt, dass ich bei Nichtantritt zu gemeldeten Wettkampfen anfallende Reuegelder selbst zu
tragen habe.

Ort, Datum:

Unterschrift:
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