
 
 

 
                                             
Nachmeldung (Die mit einem * gekennzeichneten Felder sind Pflichtfelder!) 
 

Persönliche Daten: 

 

Geschlecht*:   männlich    weiblich 

 

Nachname, Vorname*: ____________________________________ 

Geburtsjahr*:   ____________________________________ 

Straße, Nr.*:   ____________________________________ 

PLZ, Ort*:   ____________________________________ 

E-Mail*:*  ____________________________________ 

 

Disziplin  (bitte  ankreuzen)*: 

  Marathon    Halbmarathon   (Nordic) Walking 

  Hobbylauf    Schülerlauf    Bambinilauf 

  

nur bei Staffel-Start auszufüllen (bitte Zusatzformular für Staffeln mit ausfüllen) 

 

 Marathon-Staffel 

Klasse: 

 männlich  weiblich  gemischt  Firmen 

 

Team / Verein / Firma: __________________________________________________ 

 

Rechtliches: 
Haftungsverzicht: Alle Teilnehmer nehmen ausschließlich auf eigene Gefahr an der Veranstaltung teil. Sie tragen die alleinige zivil- und 
strafrechtliche Verantwortung für alle von ihnen verursachten Schäden. Die Teilnehmer verzichten durch die Anmeldung für alle im 
Zusammenhang mit der Veranstaltung erlittenen Unfälle oder Schäden auf jegliches Recht des Vorgehens oder Rückgriffs gegenüber 
allen an der Durchführung der Veranstaltung Beteiligten, insbesondere gegenüber 

 dem Veranstalter, dessen Beauftragten und Helfern, 

 den/die Eigentümer der für die Veranstaltung genutzten Grundstücke sowie der baulichen Anlagen und Einrichtungen, gegen 
den Betreiber der für die Veranstaltung genutzten Strecke und dessen/deren Beauftragte und Helfer 

 dem Promoter 

 

(bitte ankreuzen)*: 

 
 Ich habe den Haftungsverzicht gelesen und akzeptiere diesen. 

 Ich habe die Ausschreibung gelesen und akzeptiere diese. 

 

 

Ort/Datum/Unterschrift _____________________________________________________________ 

Der Organisationsbeitrag ist bei Abgabe der Nachmeldung in entsprechender Höhe bar zu bezahlen. 

  

 

INTERN 

Start-Nr. 

Uhrzeit 

 in der Datenbank 

 

Stempel - bezahlt 


