Anmeldung 15. Sommernachtslauf 2011

Verein/SchuIe/Teamname‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘

Name / Vorname / 1. Team-Laufer

[ L LI LTI ][]

Name / Vorname / 2. Team-Laufer (nur fiir Team Wettkampf)

Name / Vorname / 3. Team-Laufer (nur fiir Team Wettkampf)

HEEEEEEEEEN
[ | [ LTI T[]

Strasse / Nr. ((optional)
HEREEN

PLZ / Ort ((optional)

O Team-
Lauf (2,5km)

O schiiler-
Lauf (1/2km)

[0 Zuckertuten-
Lauf (0,5km)

O Einsteiger-
Lauf (5km)

[0 sommernachts-
Lauf (10km)

zutreffende Strecke und Wertung ankreuzen

E-mail:

Start-Nr. (nicht ausfiillen)

][]

mannl. weibl. Geb.-Jahr
mannl. weibl. Geb.-Jahr
mannl. weibl. Geb.-Jahr

Mit meiner Unterschrift und der Teilnahme an
der Jenaer Sommernacht erkenne ich den Haf-
tungsausschlu® des Veranstalters fur Schaden
jeder Art an. Ich bin gesund und bestétige,
dass mein Trainings- und Gesundheitszustand
den Anforderungen des Wettkampfes ent-
spricht. Mir sind die Wettkampfregeln bekannt
und ich erkenne die Ordnung der DLV an. Ich
erklare mich einverstanden, dass meine per-
sonlichen Daten sowie Fotos und Bildauf-
zeichnungen ohne Vergitung veroffentlicht
werden kénnen.

Datum / Unterschrift

Anmeldung 15. Sommernachtslauf 2011

Verein/SchuIe/Teamname‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘

HEEEEEEEEEEEE

Name / Vorname / 1. Team-Laufer

HEEEEEEEREN
| L[] ]]

Name / Vorname / 2. Team-Laufer (nur fir Team Wettkampf)
Name / Vorname / 3. Team-Laufer (nur fiir Team Wettkampf)

| | [ ][]
[ | | HEEEEEEE

Strasse / Nr. ((optional)
LI

PLZ / Ort ((optional)
O Zzuckertuten- O schiiler- O Team- O Einsteiger - [0 sommernachts-
Lauf (0,5km) Lauf (1/2km) Lauf (2,5km) Lauf (5km) Lauf (10km)

zutreffende Strecke und Wertung ankreuzen

E-mail:

Start-Nr. (nicht ausfiillen)

L[]

mannl. weibl. Geb.-Jahr
mannl. weibl. Geb.-Jahr
mannl. weibl. Geb.-Jahr

Mit meiner Unterschrift und der Teilnahme an
der Jenaer Sommernacht erkenne ich den Haf-
tungsausschluf3 des Veranstalters fiir Schaden
jeder Art an. Ich bin gesund und bestétige,
dass mein Trainings- und Gesundheitszustand
den Anforderungen des Wettkampfes ent-
spricht. Mir sind die Wettkampfregeln bekannt
und ich erkenne die Ordnung der DLV an. Ich
erklare mich einverstanden, dass meine per-
sonlichen Daten sowie Fotos und Bildauf-
zeichnungen ohne Vergitung verdffentlicht
werden kénnen.

Datum / Unterschrift

Anmeldung 15. Sommernachtslauf 2011

HEEEEEEEEEEEEEEEE

Verein / Schule / Teamname

HEEEEEEEEEER

Name / Vorname / 1. Team-Laufer

HEEEEEEEEEEEEEEEE

Name / Vorname / 2. Team-Laufer (nur fiir Team Wettkampf)

HEEEEEEEEEEEEEEEN

Name / Vorname / 3. Team-Laufer (nur fir Team Wettkampf)

HEEEEEEEEEER

Strasse / Nr. ((optional)

HEEEEEEEEEE

PLZ / Ort ((optional)

O Team-
Lauf (2,5km)

O schiiler-
Lauf (1/2km)

O Zzuckertuten-
Lauf (0,5km)

O Einsteiger -
Lauf (5km)

[0 sommernachts-
Lauf (10km)

zutreffende Strecke und Wertung ankreuzen

E-mail:

Start-Nr. (nicht ausfillen)

L1 [

mannl. weibl. Geb.-Jahr
mannl. weibl. Geb.-Jahr
mannl. weibl. Geb.-Jahr

Mit meiner Unterschrift und der Teilnahme an
der Jenaer Sommernacht erkenne ich den Haf-
tungsausschlu® des Veranstalters fiir Schaden
jeder Art an. Ich bin gesund und bestétige,
dass mein Trainings- und Gesundheitszustand
den Anforderungen des Wettkampfes ent-
spricht. Mir sind die Wettkampfregeln bekannt
und ich erkenne die Ordnung der DLV an. Ich
erklare mich einverstanden, dass meine per-
sonlichen Daten sowie Fotos und Bildauf-
zeichnungen ohne Vergitung veroffentlicht
werden kénnen.

Datum / Unterschrift




