
Anmeldung zur Rescue Challenge              

Teamname
Träger/ Organisation

Ansprechpartner:

Titel Vorname Name

Straße PLZ Ort

Telefon Handy E‐Mail

Rechnungsempfänger

Titel Vorname Name

Straße PLZ Ort

Telefon Handy E‐Mail

Teammitglieder, Ersatspersonen sind in der Liste zu ergänzen!

Captain
Anrede Vorname Name

Medic
Anrede Vorname Name

Tool
Anrede Vorname Name

Ersatzpersonen
Funktion/Anrede Vorname Name

Wir arbeiten mit Geräten von Lukas oder Weber 
Wir könnten schon am Freitag starten
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