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Anlage 1 

Anmeldung 

Seniorenspiele Sachsen 

17. – 18. September 2022

auf dem VLP Großrückerswalde 

Post: 

E-Mail:

FSV Rüwalders e. V., Postfach 440276, 09042 Chemnitz   oder 

mario.kusch@ruewalders.de 

Mannschaft: ______________________________________________ 

Nachname Vorname Geburts-
jahr 

Geschlecht 
(m/w) 

Vereins- 
zugehörigkeit 

Teilnahme 
Training 
(ja/nein)

1

1 

2 

3 

4 

Durch Unterschrift erklärt der Mannschaftsleiter/Einzelstarter, dass die/der Wettkampfteilnehmer im 
Besitz aller für das Fallschirmspringen notwendigen Dokumente und die zum Wettkampf eingesetzten 
Fallschirmsysteme zugelassen und luftfahrtüchtig sind/ist.  

Mit der Anmeldung bzw. Teilnahme am Wettbewerb erklärt sich der Teilnehmer mit der in der Aus-
schreibung dargestellten Erhebung und Verarbeitung von persönlichen der Daten und mit der Veröf-
fentlich der Wettkampfergebnisse auf www.ruewalders.de und www.lsvsn.de einverstanden.  

Mannschaftsleiter:_________________  Mail:_______________________________ 

Datum: _________________________ Unterschrift: _________________________ 

1
 Keine verbindliche Anmeldung, dient lediglich der Vorplanung. 
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