Bewerbung um die Ausrichtung
einer Bezirksveranstaltung

Hiermit bewirbt sich die / der :

BSBS

Bezirksschwimmverband | Braunschuweig €.V.
im Landesschwimmverband| Niedersachsen €.V.

-

Name des Verein / Kreisschwimmverbandes

um die Ausrichtung der (bitte ankreuzen):

Bezirksmeisterschaften ,Lange Strecke" 22.01.2022 23.01.2022
Bezirks-DMS 12.02.2022 13.02.2022
Bezirksjahrgangsmeisterschaften mit SMK/JMK 19./20.03.2022

-

00000030

OORONOO

Beschreibung der Wettkampfstatte(n) :

Name / Adresse
(mit PLZ) des Bades /
Sportstatte:

Bahnen-/Streckenléange :

Anzahl der Bahnen :

Art der Trennleinen :

Art der Zeithahme :

Wassertemperatur/Wassertiefe:

Friheste Einlasszeit:

Auswertungsprogramm:

Wir bendtigen einen Protokollfiihrer vom BSBS gestellt: Q JA Q NEIN

Adressdaten des Unterschriftsberechtigten :

Nachname / Vorname :

StrafRe / Hausnummer :

PLZ /Ort:

Telefon / Fax :

E — Mail :

Meldeanschrift (falls abweichend vom Unterschriftsberechtigten):

Nachname / Vorname :

StrafRe / Hausnummer :

PLZ /Ort :

Telefon / Fax :

E — Mail :




Das Meldegeld kann durch die Vereine auf folgendes Konto iUberwiesen werden:

Kontoinhaber:
IBAN:

Stichtag fiir die Uberweisungen:

Die wahrscheinlichen Kosten flr die Wettkampfstatte belaufen sich auf : €

Ein ungefahrer Kostenvoranschlag des/r Betreiber/s liegt bei / wird mit separater Post
zugesandt.

Ort : Datum : Unterschrift :

Datenschutzhinweis:

Die gemachten Angaben in dieser Bewerbung werden bei Zuschlag im Rahmen des
Ausrichtervertrages sowie der Ausschreibung durch die durch den BSBS autorisierten
Personen verarbeitet.
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