Anmeldung zum Degmarner Kocherlauf nur fiir Vereinsmitglieder

Teilnehmerinformationen:

¢ Vorname:

e Nachname:

e Geburtsdatum:

e Adresse:

e E-Mail:

|
%
e Geschlecht: { }
|
|
¢ Telefonnummer: [

Laufkategorie:

e () Degmarner Kocherlauf (10 km)
e (') Maggo-Volkslauf (5 km)

e (U)) Walking (5 km)

e (_)) Schiilerlauf

e (1) Kinderlauf

e (U )) Bambinilauf

Einverstandniserklarung:

Hiermit erklare ich mich einverstanden mit den Teilnahmebedingungen und
bestatige, dass ich gesund bin und an der Veranstaltung teilnehmen kann.

Datum: [ }

Unterschrift:

Per E-Mail senden an: Kocherlauf@TSV-Degmarn.de



Ewald
Linie
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