
    
   

Antrag der SpielleitungAntrag der Spielleitung  
für eine Veranstaltung der „Granerben“ e.V. 

 

 

    
 
  CONCON    
 Name 

      
 

   

 Datum 

      
 Ort 

      
 

   

 Anzahl Spieler 

      
 Anzahl Nicht-Spieler 

      
 Regelwerk 

      
 

   
 
  CONCON--AARTRT     VVERPFLEGUNGERPFLEGUNG     
  Zelt  Haus  Burg   Selbst  Teil  Voll  
  Sonstiges:         Sonstiges:        
   
 
  CONCON--SSTILTIL    
  Kampf  Magie  Abenteuer   Wettkampf  Taverne  Akademie  
  Ambiente  Sonstiges:         Feierlichkeit  Sonstiges:        
   
 
      
   

HHIERMIT IERMIT AAKZEPTIERE ICH DIE BEKZEPTIERE ICH DIE BEILIEGENDEN ILIEGENDEN AALLGEMEINEN LLGEMEINEN GGESCHÄFTSBEDINGUNGENESCHÄFTSBEDINGUNGEN  
UND MELDE MICH MIT MUND MELDE MICH MIT M EINER EINER UUNTERSCHRIFT ALS NTERSCHRIFT ALS SSPIELLEITUNG FÜR DIE PIELLEITUNG FÜR DIE OBEN GENANNOBEN GENANNTE TE VVERANSTALTUNG ANERANSTALTUNG AN..  

 

 

   
 Name – Spielleiter 1 

      
 Vorname 

      
 

   

 Datum, Ort 

      
 Unterschrift 

 
 

   
 Name – Spielleiter 2 

      
 Vorname 

      
 

   

 Datum, Ort 

      
 Unterschrift 

 
 

   
 Name – Spielleiter 3 

      
 Vorname 

      
 

   

 Datum, Ort 

      
 Unterschrift 

 
 

   
 Name – Spielleiter 4 

      
 Vorname 

      
 

   

 Datum, Ort 

      
 Unterschrift 

 
 

   
 Name – Spielleiter 5 

      
 Vorname 

      
 

   

 Datum, Ort 

      
 Unterschrift 

 
 

   
 



 
  AANGABEN ZU NGABEN ZU SSPIELLEITER PIELLEITER 11    
 Name 

      
 Vorname 

      
 Geburtsdatum 

      
 

       

 Straße, Haus-Nr. 

      
 PLZ 

      
 Wohnort 

      
 

       

 Telefon 

      
 Telefax 

      
 E-Mail 

      
 

   
 
  AANGABEN ZU NGABEN ZU SSPIELLEITER PIELLEITER 22    
 Name 

      
 Vorname 

      
 Geburtsdatum 

      
 

       

 Straße, Haus-Nr. 

      
 PLZ 

      
 Wohnort 

      
 

       

 Telefon 

      
 Telefax 

      
 E-Mail 

      
 

   
 
  AANGABEN ZU NGABEN ZU SSPIELLEITER PIELLEITER 33    
 Name 

      
 Vorname 

      
 Geburtsdatum 

      
 

       

 Straße, Haus-Nr. 

      
 PLZ 

      
 Wohnort 

      
 

       

 Telefon 

      
 Telefax 

      
 E-Mail 

      
 

   
 
  AANGABEN ZU NGABEN ZU SSPIELLEITER PIELLEITER 44    
 Name 

      
 Vorname 

      
 Geburtsdatum 

      
 

       

 Straße, Haus-Nr. 

      
 PLZ 

      
 Wohnort 

      
 

       

 Telefon 

      
 Telefax 

      
 E-Mail 

      
 

   
 
  AANGABEN ZU NGABEN ZU SSPIELLEITER PIELLEITER 55    
 Name 

      
 Vorname 

      
 Geburtsdatum 

      
 

       

 Straße, Haus-Nr. 

      
 PLZ 

      
 Wohnort 

      
 

       

 Telefon 

      
 Telefax 

      
 E-Mail 

      
 

   
 
 
 
  AANLAGENLAGE    
   

Dieser Antrag iDieser Antrag ist nur in Verbindung mit der Vorkalkulation gültig!st nur in Verbindung mit der Vorkalkulation gültig!  
 

 

   
 
 


