Senden/Faxen Sie uns bitte die ausgefullte
o und unterschriebene Anmeldung an
‘ folgende Adresse/Nummer zurtck:

KONZEPT
6. FIRMEN BOWLING CUP Habichtsweg 10

& 45894 Gelsenkirchen
ert von KnigTolsener
e @ g/_{mg_JJw/de Fax:+49 (0) 209 / 36168329

Frertag' 1 3' Septem ber 201 9 Sie erhalten umgehend nach dem Erhalt
F| re bOWI Gelsen k| rchen lhrer Anmeldung eine Eingangsbestatigung.

TEAM - ANMELDUNG

Startgebuhr fiir das gesamte Team: 70,00 Euro
Hiermit melden wir uns verbindlich zum Firmen Bowling Cup prasentiert von Konig Pilsener am Freitag, 13.09.2019 an.

Unternehmen:

Stralde, Nr.:

PLZ Ort:

Telefon:

Fax:

Email;

Folgende Spieler starten fiir uns beim Firmen Bowling Cup prasentiert von Konig Pilsener:

Spieler 1 Spieler 2;
Spieler 3: Spieler 4
Coach:

Teamname:

Alle Spieler mussen mind. 16 Jahre alt sein. Pro Team ist max. 1 Ligaspieler zur Teilnahme berechtigt. Freunde, Fans und
Arbeitskollegen sind zum Anfeuern herzlich willkommen.

Unsere bevorzugte Startzeit: []16.00 Uhr [J16.30 Uhr [J17.00 Uhr [J17.30 Uhr
[(118.00 Uhr [018.30 Uhr [119.00 Uhr

Wir wiinschen die Teilnahme am Buffet (15,00 €/Person): []Ja [INein
Wir nehmen an der AbschluB-Party teil: []Ja [INein
Es wird nur eine begrenzte Anzahl an Teams zugelassen. Die Reihenfolge der Anmeldungen ist entscheidend. Nach

Eingang der Team-Anmeldung verssenden wir die Teilnahmebestatigung per Email. Die Zahlung der Startgebuhr erfolgt
anschlielsend per Rechnungsstellung. Anmeldeschluf3: 31. August 2019

Ort, Datum Stempel, Unterschrift

FIREBOWL KWKONZEPT @egtzly i 00%
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