
TEILNEHMERABRECHNUNG 
Bitte maschinell ausfüllen, abspeichern und bis spätestens 26. April 2026 

per Email an eddyelwaf@gmx.de schicken

Teilnehmer:  _______________________________________________________ 

Mobil Number: _______________________________________________________ 

Email: _______________________________________________________ 

Informationen für die Turnierabrechnung: (falls für eine Abrechnung erforderlich) 

Firmenbezeichnung: _______________________________________________________ 

VAT-ID / Steuernummer: _______________________________________________________ 

Anschrift:  _______________________________________________________ 

_______________    ______________________________________  

Bankverbindung 

IBAN _______________________________________________________ 

Kontoinhaber _______________________________________________________ 

 Die Abgabe und Speicherung meiner Daten beim Veranstalter genehmige ich nur zur Erstellung der

Turnierabrechnung.

 Eine Weitergabe meiner personenbezogenen Daten an andere Dritte wird ausdrücklich nicht gestattet.

 Der Veranstalter verpflichtet sich, die Daten nach Beendigung der Veranstaltung zu vernichten/löschen.

___________________________, _______________  _________________________________ 

Ort                                                        Datum                       (Unterschrift)  
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