
Anmeldung „Wochenblatt Meisterschaft 2010“ 
Einsendeschluss 30.04.2010  

 
Landwirtschaftliches Wochenblatt 
Westfalen-Lippe 
z. Hd. Frau Hannig 
Hülsebrockstr. 2-8 
48165 Münster  

 
 

Bitte vertraulich behandeln!  
Zu den Mitspielern:  
 
Mitspieler 1 (Mannschaftskapitän und erster Ansprechpartner) 
Name:________________________ Vorname:______________________ Geb.datum____________  
Straße / Nr.: _______________________________________________________________________  
PLZ / Ort: ________________________________________________________________________  
Tel.: ________________________ Fax: __________________ E-Mail: ___________________________  
 
Mitspieler 2 
Name:________________________ Vorname:______________________ Geb.datum____________  
Straße / Nr.: _______________________________________________________________________  
PLZ / Ort: ________________________________________________________________________  
Tel.: ________________________ Fax: __________________ E-Mail: ___________________________  
 
Mitspieler 3 
Name:________________________ Vorname:______________________ Geb.datum____________  
Straße / Nr.: _______________________________________________________________________  
PLZ / Ort: ________________________________________________________________________  
Tel.: ________________________ Fax: __________________ E-Mail: ___________________________  
 
Mitspieler 4 
Name:________________________ Vorname:______________________ Geb.datum____________  
Straße / Nr.: _______________________________________________________________________  
PLZ / Ort: ________________________________________________________________________  
Tel.: ________________________ Fax: __________________ E-Mail: ___________________________  
 
Mitspieler 5 
Name:________________________ Vorname:______________________ Geb.datum____________  
Straße / Nr.: _______________________________________________________________________  
PLZ / Ort: ________________________________________________________________________  
Tel.: ________________________ Fax: __________________ E-Mail: ___________________________  
 
Mitspieler 6 
Name:________________________ Vorname:______________________ Geb.datum____________  
Straße / Nr.: _______________________________________________________________________  
PLZ / Ort: ________________________________________________________________________  
Tel.: ________________________ Fax: __________________ E-Mail: ___________________________  
 
Mitspieler 7 (Auswechselspieler) 
Name:________________________ Vorname:______________________ Geb.datum____________  



Straße / Nr.: _______________________________________________________________________  
PLZ / Ort: ________________________________________________________________________  
Tel.: ________________________ Fax: __________________ E-Mail: ___________________________  
 
Mannschaftsname: _____________________________________________________________  
 
T-Shirt-Größen:  L: ______ mal  XL:______mal   XXL: _______ mal 
 
Beschreibung des Projektes, für das der AGRAVIS-Förderpreis gewonnen werden soll:  
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________  
Falls Platz nicht ausreicht, bitte gesondertes Blatt beifügen; gerne auch Fotos, Zeichnungen, Pläne u. Skizzen o. ä. einsenden! 
 

Unsere Verbindung mit dem Land: ______________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________________ 
 
Erklärung:  

• Wir erklären uns mit der Veröffentlichung unserer Namen und des Teamnamens in allen Medien 
des Landwirtschaftlichen Wochenblattes Westfalen-Lippe und der Agravis Raiffeisen AG 
einverstanden. 

• Wir haben die Teilnahmebedingungen gelesen und akzeptieren sie. 
• Unsere Teilnahme erfolgt auf eigene Gefahr. 

 
____________________________ , den _________________   
Ort / Datum  
 
______________________________________________________________________________________________________ 
Unterschriften aller sieben Mitspieler: 
______________________________________________________________________________________________________ 
 
______________________________________________________________________________________________________ 
 

Für nicht volljährige Mitspieler: 
 

Ich erkläre mich mit der Teilnahme meines Sohnes / meiner Tochter ______________________ (Name) 
an der Veranstaltung „Wochenblatt Meisterschaft 2010“ einverstanden. Die Teilnahme erfolgt auf eigene 
Gefahr. 
__________________ , den __________    ________________________________ 
Ort / Datum      Unterschrift eines Erziehungsberechtigten 


