
Anmeldeformular / Registration form  

30.09.2023

Einheit/Unit, Mannschaftsname/Team name   ____________________________________          Land/Country _____________________________________ 

Adresse/Address (Straße/Street, Wohnort/Residence)___________________________________________________________________________________ 

E-Mailadresse/e-mail address _____________________________________________ Wertungsgruppe

Wettkämpfer 1/Competitor 1 und Mannschaftsführer/Team captain 

Name, Vorname (Last name, First name): 

Dienstgrad/Rank:  ___________________________________________   NATO Code:   _______________________ 

Nationalität/Nationality:         ___________________________________________ Geschlecht/Gender:   

Personalkennziffer / Date of birth: __________________________________________    Geburtsort/Place of birth:      _______________________  

Status: ☐ Aktiver Soldat/Active-duty member ☐ Reserve 

☐ Polizei/Zoll/Justiz ☐ THW/Feuerwehr/Rettungsdienst

Reservist Bundeswehr/zuständiger FwRes: ____________________________________________________________________________________ 

Wettkämpfer 2/Competitor 2 

Name, Vorname (Last name, First name): 

Dienstgrad/Rank:  ___________________________________________      NATO Code:    

Nationalität/Nationality: ___________________________________________    Geschlecht/Gender:     

Personalkennziffer / Date of birth: __________________________________________       Geburtsort/Place of birth:  

_______________________

_______________________

Status:   ☐   Aktiver Soldat/Active-duty member ☐ Reserve 

☐ Polizei/Zoll/Justiz ☐ THW/Feuerwehr/Rettungsdienst

Reservist Bundeswehr/zuständiger FwRes: ____________________________________________________________________________________ 

Wettkämpfer 3/Competitor 3 

Name, Vorname (Last name, First name): 

Dienstgrad/Rank:     NATO Code:    

Nationalität/Nationality:   Geschlecht/Gender:     

Personalkennziffer / Date of birth: 

__________________________________________

__________________________________________ 

__________________________________________      Geburtsort/Place of birth:  

_______________________   

_______________________   

_______________________    

Status:   ☐   Aktiver Soldat/Active-duty member ☐ Reserve 

☐ Polizei/Zoll/Justiz ☐ THW/Feuerwehr/Rettungsdienst

Reservist Bundeswehr/zuständiger FwRes: ____________________________________________________________________________________ 

Wettkämpfer 4/Competitor 4 

Name, Vorname (Last name, First name): 

Dienstgrad/Rank:  ___________________________________________      NATO Code:    

Nationalität/Nationality: ___________________________________________    Geschlecht/Gender:     

Personalkennziffer / Date of birth: __________________________________________       Geburtsort/Place of birth:  

Status:   ☐   Aktiver Soldat/Active-duty member ☐ Reserve 

☐ Polizei/Zoll/Justiz ☐ THW/Feuerwehr/Rettungsdienst

Reservist Bundeswehr/zuständiger FwRes: ____________________________________________________________________________________ 

Übernachtung? / accommodation?1     ☐ Freitag/Friday – Samstag/Saturday    ☐  Freitag/Friday - Sonntag/Sunday

Verpflegung? / Meals?2  ☐ Fr./Fri, 29.09. (A)   ☐ Sa./Sat, 30.09. (F)    ☐ Sa./Sat, 30.09. (M) ☐ Sa./Sat, 30.09. (A)

☐ Samstag/Saturday – Sonntag/Sunday

☐ So./Sun, 01.10. (F)

Datenschutz 
Für Ihre Teilnahme an der Veranstaltung ist die Erhebung, Speicherung und Nutzung personenbezogener Daten erforderlich. Die Erhebung, Speicherung und Nutzung Ihrer 
personenbezogenen Daten ist jedoch nur zulässig, wenn Sie hierzu ihre schriftliche Einwilligung erteilen. Falls Sie keine Einwilligung erteilen, ist die Teilnahme an der Veranstaltung 
nicht möglich. Ihre personenbezogenen Daten werden nur zur Organisation und Durchführung beim Landeskommando Nordrhein-Westfalen für die Dauer der Veranstaltung und den Zeitraum 
der administrativen Abwicklung der Veranstaltung gespeichert. 

Foto/Filmaufnahmen 
Während der Veranstaltung werden Film- und Tonaufnahmen sowie Fotos gemacht, mit deren auch späteren Verwendung Sie sich durch die Anmeldung und Teilnahme an der Veranstaltung 
einverstanden erklären. 

Datum, Name (date, name): _________________________________________________________________________________

Anmeldeschluss ist der 13. September 2023. Die Unterbringung im Zelt ist kostenfrei. Ein zweiter Feldanzug / Dienstbekleidung für die Siegerehrung ist dringend empfohlen. 

The Deadline for registration is 13th September 2023. The accommodation in a tent is free of charge. A second field suit / uniform for the award ceremony is strongly recommended. 

Alternativ können Sie dieses Anmeldeformular auch senden an / Please return this registration form alternatively to: 
Landeskommando Nordrhein-Westfalen (LKdo NW) 
S3 bu ResArb      oder/or:
Wilhelm-Raabe-Str. 46    LKdoNWIMM2023@bundeswehr.org
40470 Düsseldorf

1

2

Unterkunft im Zelt / Accommodation in a tent 

F = Frühstück/Breakfast, M = Mittagessen/Lunch, A = Abendessen/Dinner 

Fragen/Any Questions?
Tel.: 0049 211 959 3471

39. Internationaler Mönchengladbacher Militärwettkampf (IMM)

Erklärung: 
Hiermit  erteile ich die Einwilligung, dass die übermittelten personenbezogenen Daten aller hier aufgeführten Wettkämpfenden für die Dauer der  Veranstaltung aufgenommen 
und zum Zwecke der Veranstaltung genutzt werden können. 

m w/f d

m             w/f d

m w/f d

m w/f d

_______________________   

_______________________   

_______________________    


	Text3: 
	Text5: 
	Datum6_af_date: 
	Text4: 
	1: Auswahl1
	2: Auswahl8
	3: Auswahl5
	4: Auswahl6
	5: Auswahl5
	Text8: 
	Text12: 
	Text13: 
	Text14: 
	Text16: 
	Text20: 
	21: 
	22: 
	24: 
	28: 
	29: 
	30: 
	32: 
	36: 
	37: 
	Text7: 
	Text9: 
	Text11: 
	Text15: 
	Text17: 
	Text19: 
	Text6: 
	23: 
	25: 
	27: 
	31: 
	33: 
	Check Box2: Off
	Check Box3: Off
	Check Box4: Off
	Check Box5: Off
	Check Box6: Off
	NameDienstgrad Anfordernde Abt: 
	Button3: 
	Check Box1: Off
	35: 
	6: Auswahl1
	7: Auswahl5
	8: Auswahl9
	9: Auswahl11
	Dropdown1: [authorities/relief organization/rescue services]


