
Männer Frauen Mixed

LEITHA.BERG Radmarathon FAX-ANMELDUNG
Bitte an Edmund KISS, 7301 Deutschkreutz, Steinmühlgasse 15 schicken oder an 02612/43 545 20  faxen.

Bitte Anmeldeblatt vollständig ausfüllen. Für die Klassenwertung unbedingt das Geburtsdatum angeben. Ist kein Geburtsdatum angegeben,
fallen Sie aus der Altersklassenwertung!
•  Einzelanmeldung bitte nur ausfüllen, wenn Sie keinem Team angehören.
•  Die Teamanmeldung inkludiert die Einzelanmeldung für die Einzelwertung und Altersklassenwertung.
•  Das Team muss vollständig mit 3 Personen angemeldet sein.

TEILNAHMEBEDINGUNGEN: Mit der Einzahlung auf das Konto 91613724600, BLZ 51000 und Anmeldung samt Unterschrift werden folgende Bestim-
mungen und Vorschriften zur Kenntnis genommen: Die Straßenverkehrsordnung ist strikt einzuhalten und den Anordnungen der Exekutive sowie der Feuerwehr und
Ordner ist unbedingt Folge zu leisten. Die Teilnahme an dieser touristischen Veranstaltung erfolgt auf eigene Gefahr. Eine Haftung des Veranstalters für
unvorhergesehene Ereignisse sowie Unfälle wird ausgeschlossen, Unfall- und Haftpflichtversicherung sind Sache des Teilnehmers. Der Veranstalter behält sich das
Recht für Veränderungen oder eine Absage wegen höher Gewalt vor. Bei Nichtteilnahme an der Veranstaltung kann das Nenngeld nicht zurückerstattet werden.
Das Tragen eines Sturzhelmes wird dringend empfohlen!
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Team - Name

Strecke A 160 km Strecke B 120 km Strecke C 80 km

Gesamter
Einzahlungsbetrag


