
  

Kontaktadresse: Orgabüro Cross-Triathlon Rhein-Neckar.   • Im Brambusch 13 • 69493 Hirschberg • Tel: 06201/59 04 97, 
Fax. 06201-59 04 94 

 

 
Meldung zum  

1. Cross-Triathlon Rhein-Neckar am 

28.08.2010 in Hirschhorn/Neckar   

             
          per Post oder FAX 06201-59 04 94  
 
 
Staffelname: ____________________________  
 
 
 
Wertung  männlich  
 
Nachname:______________________    
 

weiblich                mixed  
 
Vorname:_____________________

Strasse:________________________ 
 
PLZ:___________________________ 
 

Hausnummer:____________________ 
 
Wohnort:______________________

 
Geburtsdatum:___________________ 
 

 
Telefon: ______________________ 

 
Radfahrer MTB  
 
 
Nachname:______________________    

 
 
 
 
Vorname:_____________________

 
Strasse:________________________ 
 
PLZ:___________________________ 
 

 
Hausnummer:____________________ 
 
Wohnort:______________________

 
Geburtsdatum:___________________ 
 

 
Telefon: ______________________ 

 
Läufer  
 
Nachname:______________________    
 

 
 
 
Vorname:_____________________

 
Strasse:________________________ 
 
PLZ:___________________________ 
 

 
Hausnummer:____________________ 
 
Wohnort:______________________

 
Geburtsdatum:___________________                    Telefon: ______________________ 
 



  

Kontaktadresse: Orgabüro Cross-Triathlon Rhein-Neckar.   • Im Brambusch 13 • 69493 Hirschberg • Tel: 06201/59 04 97, Fax. 
06201-59 04 94 

 

 
 
 
 
 
 
BITTE ANKREUZEN! BITTE IN BLOCKSCHRIFT AUSFÜLLEN!   
 
 
Organisationsbeitrag (bei Printanmeldung) EUR 60,- (bis 10.08.2010)  
 
-> Der Organisationsbeitrag ist parallel mit der Anmeldung zu überweisen: Konto Nr. 38199838 bei der 
Sparkasse Rhein-Neckar-Nord BLZ: 38164945, Betreff: Cross-Tria 2010, Namen der Staffel  
 
 
Mit der verbindlichen Meldung zum Cross-Triathlon Rhein-Neckar Hirschhorn erkenne ich den Haftungsausschluss des 
Veranstalters und seiner Organe/Helfer für Personen oder Sachschäden jeder Art an. Ich erkläre, dass ich gesund bin 
und einen ausreichenden Trainingsstand habe. Ich erkläre mich damit einverstanden, aus dem Rennen genommen zu 
werden, falls ich Gefahr laufe, mich gesundheitlich zu schädigen. Ich erkläre mit meiner Unterschrift die Teilnahme an 
der Rennveranstaltung 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. Ich erkläre mich 
ebenfalls damit einverstanden, dass im Zusammenhang mit der Veranstaltung gemachte Fotos, Filmaufnahmen und 
Interviews in Rundfunk, Fernsehen, Internet, Werbung ohne Vergütungsansprüche veröffentlicht werden können. Es 
sind keinerlei Regressansprüche bei höherer Gewalt, Verlegung, Streckenänderungen und Programmänderungen 
möglich. Sollte meine Gebühr nach Erreichen eines Teilnehmerlimits eingehen so erhalte ich meine Startgebühr 
abzüglich Spesen zurückbezahlt. Sollte die Veranstaltung aus Gründen höherer Gewalt nicht stattfinden besteht kein 
Anspruch auf Rückerstattung der Organisationsgebühr, ebenso bei Nichtantritt auch aus Krankheitsgründen. Ich 
versichere, meine Startnummer an keine andere Person weiterzugeben. Es besteht absolute Helmpflicht beim 
Radfahren!  
 
 
   
 
Datum, Unterschrift des TEAM CAPTAINS  
 
NAME, VORNAME IN BLOCKSCHRIFT!  
 
 
 


