
Fax: 09254 / 91131

lfd. 

Nr.
Name Vorname

Straße

Plz, Ort

Geb.-Datum

(TT.MM.JJ)

Geschlecht

(M/W)

Laufstrecke

(km / Kids / 

AMPU-NOVA)

Starter für 

Trail 

Running 

ankreuzen(

nur bei 12 

/21 km)

Melde-

gebühr

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

Teilnehmeranzahl Gesamt , 0 0  €   

Haftung / Versicherung / Einverständnis
Die Teilnahme erfolgt auf eigenes Risiko. Mit Ihrer Anmeldung und der Teilnahme am 16.09.2017 erklären sie sich einverstanden, auf alle Rechtsansprüche gegen den Veranstalter/Ausrichter sowie dessen Helfer oder Beauftragte und Partner (Sponsoren) zu verzichten. Dies gilt 

auch für Unfälle und ggf. abhanden gekommene/beschädigte Gegenstände und Bekleidung. Wir empfehlen hier ausdrücklich eine Absicherung durch eine private Unfall- und Haftpflichtversicherung. Durch die Teilnahme an der Veranstaltung erklären Sie sich automatisch mit dem 

Haftungsausschluss und den Angaben in der Ausschreibung einverstanden. Des Weiteren besteht Einverständnis zur maschinellen Speicherung der Meldedaten und deren Verwertung durch Sponsoren, dass Sie interviewt, gefilmt, fotografiert, die Aufnahmen für die 

Verwendung/Ausstrahlung in Funk, Fernsehen, Internet und zur Herstellung, sowie den Vertrieb von Videokassetten, DVD´s und Printmedien ohne Vergütungsanspruch verwendet / veröffentlicht werden dürfen.

                              __________________________________________________________

                              Verein, Gruppe, Firma oder Schule

                              Startnummernabholung:      Gesamt  ___     Einzeln  ___  (bitte ankreuzen)

Kontaktperson:  _______________________________________                     

E-Mail-Adr.:       _______________________________________    

Telefon-Nr.:       _____________/__________________________

           Sammelanmeldung zum  14. Fichtelgebirgs Nordic Walking Marathon am 16. September 2017

         Gesamtbetrag _______________________________________________

Datum                            Unterschrift

Überweisen Sie den Gesamtbetrag der Sammelmeldung auf folgendes Konto:                  Konto-Inhaber: Ski-Club Gefrees   

Konto:  24880   BLZ:    773 637 49       IBAN:  DE78773637490000024880         Verw.-Zweck:   NWM-2016

Meldeschluss: Sonntag 10.09.2017 (Posteingang); Für Meldungen nach Meldeschluss wird pro Person eine Nachmeldegebühr von 2,00 € berechnet.


