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Blatt-Nr.

Verbindliche TEAM-Anmeldung zum ,,8. Miinchberger Raumedic-Walkathlon‘“ am 8. Oktober 2011

Teamname: Firma/Schule/Verein:
Muss bei allen Anmeldungen identisch sein!!
Str. / Plz / Ort: Datum:
Ansprechpartner:
Name, Vorname Telefon / Fax / E-Mail
Lfd. |Name, Vorname Adresse Geschl. Geb.-Datum Lauf | Unterschrift*
Nr. (StraBBe, PLZ, Ort) m/w oder Jahrgang 9/13/21,5
1
2
3
4
5
6
7
8
TV Miinchberg Ich erkldre mein Einverstdndnis am einmaligen Lastschrifteinzugsverfahren (Unterschrift):  ...........ooooiii e

c.o Jiirgen Strobel
Friedrich-Ebert-Str. 114
95213 Miinchberg

oder

Fax: 032 /123 782 482

Mail: walkathlon @turnverein-muenchberg.de

Kontonummer: ...........c.oooviiiiiiinnnnn...

Bankleitzahl: ...............

................... Bank:

Ausgabe der Startunterlagen im Block/Verein: D Einzeln: I:l (Bitte ankreuzen)
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Wichtiges zur Teamanmeldung:

Bitte unbedingt Name/Vorname und Geburtsdatum iiberpriifen

Bei Riickfragen wenden wir uns an den angegebenen Ansprechpartner

Alle Teams, die sich bis Freitag, 7.0ktober 2011 anmelden, erhalten die gesammelten Startunterlagen auf Wunsch am Gruppenschalter in der Startunterlagen-Ausgabe
ausgehindigt.

Mit der Abgabe der Teilnehmerliste fiirs Team erkennen alle Teammitglieder die unten genannten Teilnahmebedingungen an.

S 90 2°2°O9

Die Anmeldung wird erst dann giiltig, wenn die gesammelte Startgebiihr ohne Abziige auf das Konto 18 12 319 bei der Raiffeisenbank Miinchberg
(BLZ 780 608 96) iiberwiesen wird. Bitte nennen Sie dabei TEAM-Name und Ansprechpartner. Oder Sie nehmen am einmaligen Lastschrifteinzugsverfahren
teil und wir erledigen die Bankformalitiiten fiir Sie.

=

Nachmeldungen zum TEAM sind unter Angabe des richtigen TEAM-Names jederzeit noch moglich.

O Teilnahmebedingungen: Der Teilnehmer erklart, dass seine Teilnahme am Raumedic-Walkathlon auf eigene Gefahr und auf eigenes Risiko
erfolgt. Mit seiner Anmeldung erkennt er einen Haftungsausschluss des Veranstalters, dessen Vertreter und Beauftragte, der Stadt Minchberg sowie
der Sponsoren fiir Schaden und Verletzungen jeder Art, die durch die Teilnahme am 5. Miinchberer Walkathlon und bei den Rahmenveranstaltungen
entstehen kdnnen, an. Der Teilnehmer wird weder gegen die Veranstalter und Sponsoren des Wettkampfs noch gegen die Stadt Miinchberg oder deren
Vertreter und auch nicht gegen die Eigentimer / Besitzer privater Wege bzw. deren Vertreter Anspriiche wegen Schaden und Verletzungen jeder Art
geltend machen, die ihm durch die Teilnahme an den Veranstaltungen entstehen kdnnen. Der Teilnehmer erklart, dass er fir die Teilnahme an diesem/r
Wettbewerb / Veranstaltung ausreichend trainiert hat, kérperlich gesund ist und sein Gesundheitszustand arztlich bestatigt wurde.

Der Teilnehmer ist damit einverstanden, dass die in seiner Anmeldung genannten Daten, die im Zusammenhang mit seiner Teilnahme gemachten Fotos,
Filmaufnahmen und Interviews in Rundfunk, Fernsehen, Werbung, Biichern, foto-mechanischen Vervielfaltigungen (Filme, Videokassetten, etc. ) ohne
Vergiitungsanspriiche vom Veranstalter genutzt und weitergegeben werden diirfen.

O Dem Teilnehmer ist bekannt, dass er kein Anrecht auf Riickerstattung des Organisationsbeitrages hat, wenn er den / die Wettkampf / Veranstaltung

nicht antritt oder die Veranstaltung durch héhere Gewalt ausfallt.

TV Miinchberg Ich erkldre mein Einverstdndnis am einmaligen Lastschrifteinzugsverfahren (Unterschrift):  ...........ooooiii e
c.o Jiirgen Strobel

Friedrich-Ebert-Str. 114 Kontonummer: ...........coooeveviiniiiinnnnnn.. Bankleitzahl: ............ccoooii Bank: ..o
95213 Miinchberg

oder

Fax: 032 /123 782 482 Ausgabe der Startunterlagen im Block/Verein: D Einzeln: I:l (Bitte ankreuzen)

Mail: walkathlon @turnverein-muenchberg.de



