Anmeldeformular Laufclub MT-Hausmannstdtten

Vorname

Nachname

Geb. Dat.

Geb. Ort

PLZ

Chip-Nummer

Wohnort

Adresse

Telefon

Geschlecht

E-Mail

M

w

Datum der Anmeldung

42;195

MT - Ha tten
Mail: fit@laufclub.at
Web: www.laufclub.at

Unterschrift

- Ich erklare, dass ich korperlich gesund bin und mir mein Gesundheitszustand arztlich bestatigt wurde.
- Ich werde weder gegen den Verein, noch deren Vertreter Anspriiche wegen Schaden und Verletzungen jeder Art
geltend machen, die mir durch meine Teilnahme an diversen Laufclub-Veranstaltungen entstehen kénnten.
- Ich erklare mich damit einverstanden dass Bildmaterial von mir auf der Laufclub-Homepage veréffentlicht wird.
- Ich bin damit einverstanden dass Laufergebnisse von mir auf der Laufclub-Homepage veroffentlicht werden, und
auch im Falle einer Beendigung der Mitgliedschaft fir statistische Zwecke weiter verwendet werden.
- Jugendliche unter 18 Jahren bendétigen fir eine Mitgliedschaft das Einverstandnis ihrer Eltern.



mailto:fit@laufclub.at
http://www.laufclub.at/

