MARITIME TRADITION VEGESACK
NAUTI LUS e.V. Sparte Pappbootregatta

Anmeldung

12. Vegesacker Pappbootregatta im Museumshaven
Samstag, den 10. Mai 2025 - beim Pappboot-Team 2025 -
per Mail: pappboot@mtv-nautilus.de oder Fax: 0421 66 08 582

1. Name der Firma /Schule/ Gruppe:
Ansprechpartner/Verantwortlicher:

StraBe/Nr.:
PLZ/Ort:
Tel. Festnetz: Mobilanschluss:
E-Mail:
2. Wir starten in folgender Kategorie (A oder B) bitte ankreuzen:
A Schnelligkeit B Kreativitat
3. Wir bestellen Bierzeltgarnitur/-en (Leihgebiihr 20€/Garnitur)

Name des Schwimmkorpers:

e des Schwimmkadrpers (Lange x Breite x Héhe)

e Wir starten zu der o. g. Veranstaltung mit: (Anzahl der Personen im Schwimmkdrper
mit Schwimmweste und kdnnen schwimmen).

e Am Freitag, den 25. April 2025 wird unser Team von 16.30 bis 18.30 Uhr mit ___ Personen
ins NAUTILUSHAUS, Zum Alten Speicher, vorbeikommen und sich fiir Fotoaufnahmen und
Nachfragen zur Verfiigung stellen. Die Presse wird ebenfalls einladen. Der aktuelle
Planungsstand, Teamanmeldungen und Fragen kénnen dort beantwortet werden.

e Fiir geplante Presseankiindigungen, stellen wir bis spatestens zum Freitag, den 2.5.2025 die
wichtigsten Eckdaten in einem Team-Infobogen (Beschreibung unsere Gruppe, Idee und Hinter-
grund der Teilnahme, Wie oft schon teilgenommen, Motivation, Bauzeit usw.) zur Verfligung.

e Wir stimmen zu, dass unsere und die vom MTV gemachten Filme, Fotos und Texte fiir Werbe-
maBnamen und Veroéffentlichungen frei genutzt werden kénnen.

Die Startgebiihr von € 15,- plus Leihgebiihr (siehe Pos. 3) wird auf das Konto

der Sparkasse Bremen, IBAN: DE72 2905 0101 0005 0079 19 mit dieser Anmeldung
Uberwiesen. Bitte unter Angabe: ,Teilnahmegebiihr (Firma/Schule/Gruppe) 12. Pappboot-
regatta 2025 vom MTV*. Hiermit erkennen mein Team und ich die Regeln und Bedingungen
fuir die 0. g. Veranstaltung durch Unterschrift an.

Ort, Datum Unterschrift

Pfad: Vegesacker-Pappboot-Regatta/12-PBR Planung 2025/05 In Arbeit/Anmeldeformulare/Anmeldung_12esPBR.pdf
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