Anmeldung / Bewerbung Erlebnis Modellbau 2025

Anmeldung als: [] Aussteller []Gastfahrer fiir Turnhalle folgendes Formular verwenden:
https://schlacken.aidaform.com/anmeldeformular-modellbau-suro
Anwesenheit: [Jsamstag  []Sonntag
komme mit Begleitperson(en)

Personliche Angaben:

Name: Vorname:

StralRe: Nr.:
PLZ: Ort:

Tel.: E-Mail:

Verein:

Modellangaben: (Bezeichnung/Malstab/Besonderheiten)
Kategorie:
Beschreibung/Auflistung/Bemerkungen:

Platzbedarf (nicht fur Teilnehmer auf dem Modelltruckparcours):
Tische, Banke, Zusatzflache:

- Ich melde mich verbindlich mit Person(en) zum traditionellen Evening Dinner am
Samstagabend an. Preis pro Person 12€. (Es gibt panierte Schnitzel mit Kartoffelsalat)

- Ich melde mich verbindlich mit Person(en) zum Frihstick (bis 9:00) (je 5€) am Samstag an.

- Ich melde mich verbindlich mit Person(en) zum Frihstick (bis 8:30) (je 5€) am Sonntag an.

(Verbindliche Essensanmeldungen zahlbar vor Ort)

Hiermit erklare ich mich einverstanden, auf der Modellbauveranstaltung der Schlacken e.V.in der
Krotensee Mittelschule Sulzbach-Rosenberg, die Schlacken e.V. und die an der Organisation
beteiligten von jeglicher Haftung auszuschlieRen. Durch mich und mein Modell verursachte Schaden
an Dritten oder deren Modellen hafte ich mit meiner personlichen Versicherung. Ich birge dafiir,
dass mein Modell einwandfrei funktioniert und ich erst, wenn nétig, nach Absprache mit anderen
Teilnehmern auf der gleichen Frequenz, meinen Sender und mein Modell in Betrieb nehme.

[] Den aktuell giiltigen Verhaltensregeln stimme ich zu
[] Der aktuell giiltigen Datenschutzvereinbarung stimme ich zu

, den

(Unterschrift)
Bei Minderjahrigen Unterschrift eines Erziehungsberechtigten:

(Vorname) (Nachname) (Unterschrift)

Aktuelle und ausfiillbare Dokumente stehen lhnen zur Verfigung unter:  http://www.die-modellbauer-su-ro.de/anmeldung.pdf Ausdruck bitte DIN A4
http://www.die-modellbauer-su-ro.de/datenschutz.pdf
Rev.: B http://www.die-modellbauer-su-ro.de/regeln.pdf
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