
Anmeldung
5. bis 7. November 2010 in Dortmund

Wir freuen uns über eure Teilnahme! Bitte sendet dieses Formular an folgende Adresse:

PLAN B event company GmbH, Birkenleiten 33, D-81543 München
Telefon +49 (0) 89 / 65 12 99 30, Fax +49 (0) 89 / 65 12 99 44, info@trailrun-worldmasters.com

Die Teilnehmergebühr beträgt 149,00 Euro. Für Teilnehmer mit deutscher Bankverbindung gilt (Bankeinzug): 

Kontonummer ____________________________________ 

Kreditinstitut ____________________________________ 

Bankleitzahl _____________________________________ 

Für ausländische Teilnehmer gilt: Überweisung auf PLAN B event company GmbH, 
IBAN-Konto-Nr. DE 37700303000365854501 BIC-Code: REUCDEMM, Bankhaus Reuschel & Co. München

Categories:   ❑ Men   ❑ Master-Men (über 50 Jahre)   ❑ Women   ❑ Master-Women (über 50 Jahre)

❑ Hiermit melde ich mich verbindlich an.

Name ___________________________________

Vorname _________________________________

Straße __________________________________

Land ____________________________________

PLZ/Wohnort _____________________________ 

❑ Ich buche meine Übernachtungen selbst. 
Infos zu Unterkünften bei Sportreisen Kreienbaum:
Tel. +49 (0) 231 / 95 48 840 oder per Email info@laufreisen.de

❑ Ich reise mit einem Wohnmobil.

❑ Ich übernachte im Camp.
Kosten Ü/F 30,00 Euro (5.-7.11.2010, begrenzte Plätze)

Telefon privat ______________________________

Telefon Büro _______________________________

Telefon mobil ______________________________

Fax ______________________________________

Email ____________________________________

Nationalität _________ Geburtsdatum ___________

T-Shirt-Größe: ❑ S  ❑ M  ❑ L  ❑ XL  ❑ XXL

Handschuh-Größe*: ❑ 6-S  ❑ 7-M  ❑ 8-L  ❑ 9-XL  
 ❑ 10-XXL  ❑ 11-XXXL 
(*für WINDSTOPPER® Laufhandschuhe)

Kontakt bei Notfall: ❑ Herr  ❑ Frau ____________   
Telefonnummer ______________________________
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Mit dieser Akkreditierung melde ich mich verbindlich zu den WINDSTOPPER® TRAILRUN WORLDMASTERS an. Schadensersatz-
ansprüche des Teilnehmers gegenüber dem Veranstalter, gleich aus welchem Rechtsgrund sind ausgeschlossen. Dies gilt 
nicht, soweit der Veranstalter, seine gesetzlichen Vertreter oder Erfüllungsgehilfen vorsätzlich oder grob fahrlässig gehandelt 
haben oder wegen dem Veranstalter zurechenbarer Schäden aus der Verletzung des Lebens, des Körpers oder der 
Gesundheit oder der Verletzung wesentlicher Vertragspfl ichten zwingend gehaftet wird. Ich bin bereit, mich Kontrollen 
zu unterziehen, die von der Wettbewerbsjury angeordnet werden. Ich kenne und akzeptiere die Teilnahmebedingungen 
und das gültige Reglement. Ich bin mit der Veröffentlichung von Bildmaterial aus der Rennveranstaltung einverstanden. 
Mit der Angabe der Email Adresse erkläre ich mich einverstanden, dass PLAN B event company GmbH diese für das 
Versenden von Informationen an mich nutzen darf. Ich erkläre mit meiner Unterschrift die Teilnahme an der Rennver-
anstaltung auf eigenes Risiko und dass ich ausreichend gegen Unfälle versichert bin. Ich erkläre ausdrücklich, dass ich 
die Regeln, Vorschriften und Bedingungen gelesen habe und akzeptiere. Ferner erkläre ich mit Veranstaltungsbeginn 
verbindlich, dass gegen meine Teilnahme keine gesundheitlichen Bedenken bestehen. Jeder Teilnehmer ist verpflichtet, 
seine gesundheitlichen Voraussetzungen zur Teilnahme am Event gegebenenfalls durch Konsultation eines Arztes zu 
prüfen und auf Verlangen des Veranstalters die Unbedenklichkeit der Teilnahme nachzuweisen.

___________________________________________
Datum/Unterschrift

Kontoinhaber ______________________________________ 

Unterschrift Kontoinhaber ____________________________ 

Das Startgeld wird vom Konto des Teilnehmers abgezogen.


