Anmeldeformular bitte in Blockbuchstaben ausfiillen: 19 Steirischer Wildoner
Thermen Radmarathon

Name ........................................................................................................................ 5. September 2010
.................................................................................................................................. Nenngeld (Strecke A, B, C, E, F)
Vorname € 32,- (bis 7.8.2010)
H € 34,- (bis 21.8.2010)
A.dr.eé.se. ......................................................................................... ’.\i ;iig; ............ g Familienstrecke (StreCke D)
i €12,- (Erwachsener)
€ 7,- (Kinder bis 15 Jahre)
PLZ Ort
Nennschluss: 21.08.2010
........ R Nachnennungen: € 42,- nur vor Ort
Verein {  am 4. und 5.9.2010 méglich!
JéHEééHé """"" |Ménn|ich| |Weib|ich| ﬁii{a{g}%éé"&élki}'{[j """"""" Uberweisung an:
H Kto-Nr.00000001057, BLZ 20815
Empfanger: Kastner&Ohler WAG
H Verwendungszweck: 19. Wildoner
Bitte zutreffende Strecke ankreuzen: ! Thermen Radmarathon
,Mit der Bezahlung des Nenngeldes aner-
[ ]A 166km [ |8 129km [ lc 77km L onnon wi den Haftungsauseahiuos dor
Veranstalter und Behorden fur Schaden oder
Verletzungen aller Art. Wir werden weder
- . gegen die Veranstalter, Sponsoren, die
Familienstrecke: |:| D 40 km Mitbewerber des o0.a. Bewerbes, noch gegen

die Behorden oder deren Vertreter Anspriiche
: wegen Schaden oder Verletzungen jeder Art
Mountainbike: |:| E 21km |:| F 51km geltend machen, die uns durch die Teilnahme
an diesem Bewerb entstehen kdnnen. Wir
: erkldren auch, dass von arztlicher Seite keine
Einwande gegen Belastungen dieser Art
vorliegen und wir die Teilnahmebedingungen
vollinhaltilich akzeptieren.*

Datum, Unterschrift

Platz flr Zahlschein oder Kassabonkopie!

Anmeldeformular ausfullen und mit Kopie des Zahlscheins faxen an: 0043(0)316 870 30 15



