Anmeldeformular

fuir den Dreikonigslauf
6. Januar in Dielheim, Start 9.30 Uhr

Bitte in Druckbuchstaben ausfiillen - DANKE!

Herr [ ] Frau[ |
Name
Vorname
Jahrgang 19

Verein/Gruppe

Strale/Nr.

PLZ/Wohnort

Ich wiinsche die Zustellung der Ergebnisliste per Post (Startgebiihr + 2,50 Euro)

Ich erklidre hiermit, dass ich die Teilnahmebedingungen gelesen habe und diese anerkenne.

Datum, Unterschrift

Wird vom Verein ausgefiillt

Startnummer Startgebuhr bezahlt

- Meldung erfasst




