SILVESTERLAUF
INNSBRUCK
31.12.2009

ANMELDEFORMULAR sitte in Druckbuchstaben ausfiillen

Familienname / Name:

Vorname / First name:

StraRe / Street:

PLZ /Post code: Ort / City:

Nationalitat / Nation: Chip Nummer:

Handy- Nummer / Mobile:

E-Mail:

Team/ Verein /Schule:

Mannlich/ Male O  Weiblich / female 0  Geb. Jahr/ year of Birth:

Hauptlauf OJ Hauptlauf- Jugend (0 Kinder/Schiilerlauf OJ

Unterschrift / Signature

Ich akzeptiere die Teilnahmebedingungen.
Senden an Tl Sparkasse- Sektion Laufen, StadionstralSe 1, 6020 Innsbruck

Fax: 0512 39 66 87

TEILNAHMEBEDINGUNGEN:

Der Veranstalter Ubernimmt keine Haftung fiir Unfélle, Diebstdhle, Personen- und Sachschaden ect. Mit der Anmeldung
willigt der Teilnehmer in eine maschinelle Speicherung und Verarbeitung seiner personenbezogenen Daten zum Zweck der
Durchfiihrung der Veranstaltung ein. Der Teilnehmer erklart sich weiters einverstanden, dass die im Zusammenhang mit
seiner Teilnahme an der Veranstaltung gemachten Fotos, Filmaufnahmen und Interviews in Rundfunk, Fernsehen,
Printmedien, Blichern fotomechanischen Vervielféltigungen (Filme, Videokassetten, usw.) sowie seine in der Anmeldung
genannten Daten ohne Verglitung verarbeitet, veroffentlicht oder sonst genutzt werden.



