Starthnummer: Bitte in Druckbuchstaben ausfullen !
Strecken: *

400 m 1km 3 km 10 km 21 km

Nachname*:

Vorname*: Geschlecht*> W /M Q4

Stralle + Nr.:

PLZ: Ort:

Verein / Mannschatft:

Mit * gekennzeichnete Felder sind Pflichtfelder

Jahrgang*:

Die Daten werden zu Laufauswertungszwecken und weiteren Marketingmaf3nahmen in Datenverarbeitungsanlagen gespeichert und
teilweise veroffentlicht. Fiir Unfélle, Schaden, Diebstéhle u.a. Gbernimmt der Veranstalter keine Haftung. Die Teilnehmer nehmen auf
eigene Gefahr an der Veranstaltung teil. Eine Versicherung ist Sache der Teilnehmer. Weitere Informationen erhalten Sie beim
Veranstalter, dies gilt auch fir Abweichende Bedingungen, da dies ein Standardformular ist! Bitte bestatigen Sie durch lhre Unterschrift,
dies zur Kenntnis genommen zu haben!

Laufauswertung durch: TV Georgsmarinehtitte

Ort: , den Unterschrift® :




	  Ort:                                          , den                            Unterschrift* :

