
präsentiert von: 

Anmeldeformular zum 5. AStA Kicker Cup 2014 
am 29.05.2015

Hiermit möchte ich folgendes Team zum AStA Kicker Cup anmelden: 

Teamnamex:____________________________________________________

Name Ansprechpartner*in*:_____________________________________ 

Studiengang/Abteilung:________________________________________ 

E-Mail
x
:______________________________________________________

Telefon/Handy:________________________________________________ 

Folgende Spieler*innen gehören zum Team:** 

Nr. Vorname: Name: Status: 
(Studi/Mitarbeiter*in/Dozent*in)

01 

02 

03 

04 

x
 Pflichtfeld 

** Hinweis: Es wird mit 2 Spieler*innen pro Team gespielt. Es kann nach jedem Tor 

(aus)gewechselt werden.  

Anmeldeschluss ist der 27.05.2014 – 16:00 Uhr! Die Startplätze werden nach dem 
Motto: „Wer zuerst kommt, mahlt zuerst“ vergeben!  

Das Team tritt an als:  (bitte ankreuzen) 

Studiengangsteam Fakultätsteam Fachschaftsteam 

Gremienteam Semesterteam Mitarbeiter*innenteam 

Dozenten/Profs bunter Mix Sonstiges 

Mit meiner Unterschrift bestätige ich, dass alle eingetragenen Spieler*innen 

aktuell an der Hochschule Bremen beschäftigt sind. 

Ort Datum Unterschrift 

____________________ _________________ ______________________ 

Den ausgefüllten Anmeldebogen bitte in einem AStA-Büro abgeben! 

Das Reglement und der Spielplan werden bei erfolgreicher Anmeldung 

per E-Mail zugeschickt! 


