ANMELDEFORMULAR KLAGENFURTER

Bitte in Blockschrift ausfilllen und Zutreffendes ankreuzen! 4 S U 0 6 0 6 2 0 2 0
Please fill out in letters and cross where applicable. A I.T TA D T I-A F ° °

AUFKLEBER BZW. CHIPNUMMER/ Sticker or Chipnumber VEREIN/SCHULE | eam/School

|:| :ID | DI: |:| () CuamprionCure’ GEBURTSJAHR | Year of birth () inderliufe (0,2-1km)

FAMILENNAME | Name :||:| :||:| O Schilerlauf (1,6 km)
QO Alistadilauf (5 km)

GESCHLECHT | sex O Alsstadtlauf (10 km)
VORNAME | First name ©) md.nn.|ich | male QO Teambewerb Ménner (5 km)
O we|b||c|'1“| female QO Teambewerb Fraven (5 km)
T-SHIRT GROSSE | size QO Teambewerb Mixed (5 km)
TRASSE . )
> 55 | Street Nr. | Mo SO MO LO XLO T-S“hirts: Aufgrund der begrenzten
T-SHIRT GROSSE KINDER | size kids e oo
PLZ | Postcode  ORT | Place 11601280 140015201640 - B et womm e
TEAMNAME | Teamname GroBe vorhanden ist!
NATION | Nation
Achtung: Bei der 5-Km-Teamanmeldung mit Anmeldekarte ist
fir jede Teilnehmerin und jeden Teilnehmer (3 Teilnehmer je Team)

UNTERSCHRIFT | Signature eine eigene Anmeldekarte auszufiillen.
e oo st STARTNUMMER | Start. No. | KENNUNG |iD | VERMERK | Note
seiner Daten einverstanden. Competi-
tors agree fo be included in our EDP.

E-MAIL | E-mail MOBILNUMMER | mobile no.

Ohne Angabe der E-Mail Adresse kann keine Buchungsbestétigung zugeschickt werden!

Das Anmeldeformular kénnen Sie im Rathaus (Portierloge) abgeben, per E-Mail altstadtlauf @klagenfurt.at
oder per Post (Magistrat der Landeshauptstadt Klagenfurt am Warthersee, DS Klagenfurt Sport)
SiebenhiigelstraBe 107, 9020 Klagenfurt/Warthersee — Kennwort: , Klagenfurter Altstadtlauf 2020” schicken.



