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Meldeformular fir Ummeldungen zum
Karlsfelder Triathlon am 16. Juli

Die Ummeldung ist nur bei der Starthummerausgabe am Sa. 15.07. und So. 16.07. mdglich.
Einfach das vollstandig ausgefillte Ummeldeformular und eine Ausweiskopie des alten
Starters mitbringen! Wichtig: Es missen alle Unterlagen inkl. Unterschriften beider Beteiligten
vorliegen. (Eine Ummeldung per Mail ist nicht méglich)

Alter Starter

Name:* | Vorname:*

Wettbewerb:* I Olympische Distanz I~ Volksdistanz

Hiermit trete ich meinen Startplatz beim 33. Karlsfelder Triathlon und alle damit verbundenen Rechte
und Pflichten aus meiner Anmeldung an den anmeldenden Teilnehmer ab.

Den Ausgleich des Startgelds werde ich direkt mit dem anmeldenden Teilnehmer vornehmen.

Eine Rucknahme des Lastschrifteinzugs fuhre ich nicht durch.

Ort, Datum Unterschrift abmeldender Teilnehmer

Neuer Starter

Hiermit melde ich mich fur den 33. Karlsfelder Triathlon am 16. Juli an.

Name:* | Vorname:*

Geschlecht:* [ ménnlich [ weiblich

Geburtsdatum:* (erforderlich zur Wertungs- und AK-Einteilung)

Verein/Mannschaft

Adresse:*

Land:

|
|
PLZ / Ort:* | /
|
|

Email:* Telefon:

Startpassnummer: |

* Pflichtangaben

Ich stimme dem folgenden Haftungsausschluss zu. Die Teilnahme erfolgt auf eigene Gefahr und
eigenes Risiko. Der Veranstalter ibernimmt keine Haftung bei Unféllen, Diebstahl und sonstigen
Schadensfallen. Mit der Anmeldung wird der Haftungsausschluss anerkannt und der Teilnehmer
verzichtet auf jegliche Regressanspriiche gegeniiber dem Veranstalter und von ihm beauftragter
Dritter. Mit der Anmeldung erklart der Teilnehmer sein Einverstdndnis mit den Wettkampf- und
Organisationsbestimmungen und verpflichtet sich, die StraBenverkehrsordnung und die Regeln der
Deutschen Triathlon-Union einzuhalten. Er erkldrt, dass er die fir einen Triathlon-Wettbewerb
notwendige Gesundheit und Ausdauer besitzt. Der Veranstalter behalt sich vor, Anmeldungen aus
wichtigen Griinden zuriickzuweisen.

Ort, Datum Unterschrift anmeldender Teilnehmer



