
 

Name des Teams: _____________________________________________________________________ 
 

Daten des Kapitäns 
 

Nachname, Vorname: ________________________________________________________________    

 

Mail: ______________________________________________   Mobil: ___________________________ 

 

Straße, PLZ Ort: ______________________________________________________________________ 

 

   Nachname, Vorname aller Teammitglieder Alter 
1 Kapitän:    

2     

3     

4     

5     

6     

Nr. 

Bei der Veranstaltung werden Fotoaufnahmen zur Veröffentlichung für touristische  
Werbezwecke der Kurverwaltung Ostseebad Insel Poel und ihrer Partner gemacht.  

Sollten Sie damit nicht einverstanden sein, teilen Sie uns dies bitte mit! 

Voranmeldungen bis zum 08.05.2024 persönlich, per Post, Fax oder E-Mail.  
Anmeldungen vor Ort werden je nach Verfügbarkeit entgegen genommen. 

Bitte senden Sie das Anmeldeformular an die unten stehende Anschrift: 
 

Kurverwaltung Ostseebad Insel Poel 
Wismarsche Straße 2 

23999 Insel Poel OT Kirchdorf 
Tel. 038425 20347; Fax: 038425 4043 

touristinfo@insel-poel.de 
 


