
Name, Vorname:        
Geburtsdatum:             
Verein:              
E-Mail-Adresse:            
Begleitpersonen:            
 
Behinderung?                                         ja               nein

Wenn ja, welche?            

Eigener Rollstuhl vorhanden?               ja               nein

Sportliche Vorerfahrungen im Rollstuhlbasketball:
       Anfänger              erste Erfahrungen              Fortgeschritten

Ort, Datum                                                         Unterschrift Teilnehmer*in / 
                                                                           gesetzl. Betreuer

Anmeldung 
Anmeldung bei: BRSNW e.V. per E-Mail an
kuehling@brsnw.de
Meldeschluss: 21.06.2025

Rückfragen an: 
Sebastian Kühling, Referent Breitensport 
[BRSNW e.V.], Telefon: 0203-7174-143

Mit meiner Unterschrift bestätige ich, die nachfolgenden Haftungs- und
Datenschutzbestimmungen gelesen und zur Kenntnis genommen zu haben.

GAME ON 
Rollin’ 

allers Cup
RSNW

2
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