
Verbindliche Meldung EUC 2027 
(Nichtmitgliedshochschulen) 

Ansprechpartner*in Hochschulsport (Meldeverantwortliche Person): 

Hochschule: ________________________________________________________________________________ 

Name, Vorname: ____________________________________________________________________________ 

E-Mail: ____________________________________________________________________________________

Telefon: ___________________________________________________________________________________ 

Rechnungsanschrift:  _______________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________ 

UST-ID: ___________________________________________________________________________________ 

  JA, unsere Hochschule meldet folgende Teilnehmende zur EUC verbindlich an und wir bestätigen die Kennt-
nisnahme der Startvoraussetzungen (u.a. Altersbeschränkung lt. Informationsschreiben). 

   Die Kosten (Deposit, Participation Fee, siehe Informationsschreiben), die mit dieser Meldung 
verbunden sind, werden von unserer Hochschule übernommen. 

   Die Kosten (Deposit, Participation Fee, siehe Informationsschreiben), die mit dieser Meldung 

verbunden sind, werden von  übernommen. 

  NEIN, unsere Hochschule wird kein Team/Starter*in zur EUC entsenden. Wir verzichten auf unser Start-
recht und überlassen dieses dem/der nachrangigen Team/Starter*in. 

Ansprechpartner*in Teilnehmende 

Sportart: _____________________________      Frauen        Männer  

Name, Vorname: ___________________________________________________________________________ 

E-Mail: ____________________________________ Telefon:  _______________________________________

Sportreferent*in oder Leiter*in des Hochschulsports: 

_________________________________________________________________________________________ 
Name, Vorname       Datum, Unterschrift (Stempel) 

Die Meldung muss bis zum 15. Dezember 2026 bzw. 31. Januar 2027 (siehe Meldeschluss im 

Informationsschreiben) bei der adh-Geschäftsstelle eingegangen sein. 
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