
                                              

 

 

 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ANMELDUNG 
 
  

  
 

  
                                Teilnehmer/Teilnehmerin                                 
 

Familienname   
 

Vorname   
 

Anschrift/Straße   
 

PLZ/Wohnort   
 

Geburtsdatum   
 

Beruf   
 

Telefon privat   
 

Telefon geschäftlich   
 

Fax   
 

E-Mail-Adresse   
 
 zutreffendes bitte ankreuzen 

 

Rennrad Anfänger  
 

JA 
 

NEIN 
 

 

Rennrad Vorerfahrung 
 

JA 
 

NEIN 
 

 
Weiter Informationen über den Ablauf des Programmes, Zeit und Ort der  
Informationsveranstaltung am 12.03.2009, erhalten Sie nach Eingang der Anmeldung. 
 
Ihre Anmeldung wird für beide Seiten erst nach der Informationsveranstaltung am 12.03.2009, 
mit Unterzeichnung der Vereinbarung verbindlich. 

 
 

Die Anmeldung bitte per Post oder email an folgende Adresse: 
 
Sparkassen Münsterland Giro 2009 
Sportamt Stadt Münster 
 
Albersloherweg 33 
48155 Münster 
 

sparkassenmuensterlandgiro@stadt-muenster.de 


