
 

 

    
 

 

 
 

 

  

 

Nachname Vorname Organisationseinheit Geschlecht 

    

  

 

Teammeldung: Teams aller Bereiche wie Fakultäten/Institute, Zentralen Verwaltung, Präsidialbereich,  

 Studierendenbereich, StudFBs, Sportfördergruppe, Seelsorge, SanVerZ, BwDLZ, etc. 

 

Wichtig:  Alle Teammitglieder werden automatisch auch in der Einzelwertung geführt. 

 Bitte nicht doppelt melden! 

 

 

 Name der Organisationseinheit: ____________________________________ 

  

 Name des Teams:   ____________________________________ 

 

 Name Teamleader:  ____________________________________    

 

 

 Person I: Prof. oder Leiter der Organisationseinheit 

Nachname Vorname Geschlecht 

   

 

 Person II:  

Nachname Vorname Geschlecht 

   

  

 Person III:  

Nachname Vorname Geschlecht 

   

  

 Person IV:  

Nachname Vorname Geschlecht 

   

 

 

 

   

 

 

 

 

 

 

Telefon: 

Telefax: 

E-Mail: 

Datum: 

 

 

  

  

 

   

    

   

 

  

Anmeldeformular  Einzel  -  und  Teamwertung

Nachtslalom/Hochschulmeisterschaft der Universität der Bundeswehr München 2024
im  Ski Alpin

Einzelmeldung  (falls kein Team):

+49 89 6004-  4161

+49 89 6004-  4170

sportzentrum@unibw.de

 08.02.2024

      Bitte übersenden an:  sportzentrum@unibw.de  (Meldeschluss  28.2.2024)

mailto:sportzentrum@unibw.de
n11cmawa
Texteingabe
Bustransport erwünscht ?  ja 		Nein 			Personenanzahl





 


 


Anmeldeformular Einzel - und Teamwertung 
 


Nachtslalom/Hochschulmeisterschaft der Universität der Bundeswehr München 2022 


im Ski Alpin 
 


 


Einzelmeldung (falls kein Team): 


 


Nachname Vorname Organisationseinheit Geschlecht 


    


  


 


Teammeldung: Teams aller Bereiche wie Fakultäten/Institute, Zentralen Verwaltung, Präsidialbereich,  


 Studierendenbereich, StudFBs, Sportfördergruppe, Seelsorge, SanVerZ, BwDLZ, etc. 


 


Wichtig:  Alle Teammitglieder werden automatisch auch in der Einzelwertung geführt. 


 Bitte nicht doppelt melden! 


 


 


 Name der Organisationseinheit: ____________________________________ 


  


 Name des Teams:   ____________________________________ 


 


 Name Teamleader:  ____________________________________    


 


 


 Person I: Prof. oder Leiter der Organisationseinheit 


Nachname Vorname Geschlecht 


   


 


 Person II:  


Nachname Vorname Geschlecht 


   


  


 Person III:  


Nachname Vorname Geschlecht 


   


  


 Person IV:  


Nachname Vorname Geschlecht 


   


 


 


 


Bitte übersenden an: sportzentrum@unibw.de (Meldeschluss 25.2.2022) 


 


 


 


 


 


 


Telefon: 


Telefax: 


E-Mail: 


Datum: 


 


 


+49 89 6004- 4161 


+49 89 6004- 4170 


sportzentrum@unibw.de 


09. Februar 2022 
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