
adh-Nichtmitgliedhochschulen 
  

Anmeldeformular 
DHMM Fechten 2018 in Tübingen 
 
 
Teilnehmende der adh-Mitgliedhochschulen melden über ihre Hochschulsporteinrich-
tungen/Sportreferate online unter www.adh.de (im passwortgeschützten Bereich).   
 
 
Hochschule: .................................................................................................................. 

Anschrift: .................................................................................................................. 

....................................................................................................................................... 

 

Per Post, E-Mail oder Fax an: 
Universität Tübingen – Hochschulsport 
z. Hd. Ingrid Arzberger 
Wilhelmstraße 124; 72074 Tübingen 
Fax: 07071-292634  
E-Mail: dhm@uni-tuebingen.de 
 
Angaben zur Kontaktperson 
Geben Sie hier bitte die Daten der/s Kontaktperson/Obmanns/Obfrau Fechten Ihrer 
Hochschule an. 
 
Nachname: .................................................................................................................. 

Vorname: .................................................................................................................. 

E-Mail: .................................................................................................................. 

Handy: .................................................................................................................. 

 

Übernachtung inkl. Frühstück (pro Person/Nacht 10,00 €) 

☐ Übernachtung von Freitag, 08.06.18 auf Samstag, 09.06.18 für ___ Personen. 

Namen der Übernachtenden bitte aufführen: ................................................................ 

....................................................................................................................................... 

☐ Übernachtung von Samstag, 09.06.18 auf Sonntag, 10.06.18 für ___ Personen. 

Namen der Übernachtenden bitte aufführen: ................................................................ 

....................................................................................................................................... 

Hinweis: Schlafsack und Isomatte sind selbst mitzubringen! 



Meldeschluss: 25.05.2018 
 

Die Mitglieder der Mannschaften sind der Stärke nach aufzuführen. Bitte kreuzen Sie 

jeweils die Waffengattung sowie den Wettbewerb an. 

 
Mannschaft 1: 

Waffengattung: o Degen o Florett o Säbel 

Wettbewerb: o Männer o Frauen 
 

Name, Vorname 
1. 

2. 

3. 

4. 

 

Mannschaft 2: 

Waffengattung: o Degen o Florett o Säbel 

Wettbewerb: o Männer o Frauen 
 

Name, Vorname 
1. 

2. 

3. 

4. 

 

Sofern Sie KampfrichterInnen stellen, bitte diese hier namentlich nennen: 

....................................................................................................................................... 

Hinweis: Die Bezahlung für Meldegelder sowie für Übernachtung inkl. Frühstück er-
folgt bei der Akkreditierung vor Ort in bar oder mit EC-Karte.  
 
 

Ich versichere pflichtgemäß die Richtigkeit der Angaben. 
 
 
_______________________________  _________________________________ 
Ort/Datum Unterschrift und Stempel der Hoch-

schulsportleitung oder Studierenden-
schaft 


