
Name des Teams: _____________________________________________________________________ 
 

Kapitäns: Nachname, Vorname: ________________________________________________________ 
 

Mail: ______________________________________________   Mobil: __________________________ 

   Nachname, Vorname aller Teammitglieder (max. 10 Personen) 
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Nr. 

Hinweise zur Teilnahme:    
• alle Teams durchlaufen ALLE 6–8 Disziplinen  

• mind. 2 Frauen pro Team erforderlich  
• Anmeldeschluss: 28.09.2025 

• Anmeldung möglich per:  
☐ Post ☐ E-Mail ☐ Fax ☐ Persönlich 

 
Kurverwaltung Ostseebad Insel Poel 

Wismarsche Straße 2 
23999 Insel Poel OT Kirchdorf 

Tel. 038425 21210; Fax: 038425 4043 
a.stoll@insel-poel.de 
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