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Anmeldung
27. bundesoffenes Hallenhandball-Turnier fir
ALBFELS aktive Herrenmannschaften um den Heubacher
ﬂIIPW//Zﬂ' Albfelscup am Sonntag, 1. September 2024
2024 in der Realschul-Sporthalle in Heubach
Wir melden unsere Herren-Mannschaft (Spielklasse ...................... ) zum Turnier an.

Das Meldegeld von 50,- Euro Uberweisen wir auf das Konto
440 858 094 (BLZ 614 500 50) - IBAN: DE11614500500440858094
(BIC: OASPDE6AXXX) bei der Kreissparkasse Ostalb

Zur Unterstltzung der Turnierleitung stellen wir ........... Schiedsrichter.
(Die Schiedsrichter werden flr geleitete Spiele entschadigt)

Die Turnierunterlagen bitte an folgende Adresse schicken:

Geschaftsstelle: RechbergstraBe 37, 73540 Heubach, Telefon: 0151 1933 4311
Vereinsregisternummer: VR630 beim Amtsgericht Schwabisch Gmund
Steuernummer: 83085/52793

Bankverbindung: Kreissparkasse Ostalb, IBAN: DE11 614 500 500 440858 094, BIC: OASPDE6AXXX
Raiffeisenbank Rosenstein, IBAN: DE42 613617220 0884650 04, BIC: GENODES1HEU
Spendenkonto: Kreissparkasse Ostalb, IBAN: DE11 614 500 500 440 876 461, BIC: OASPDE6AXXX



