Anmeldeformular/Offical entry from

zum 6. Int. Stadtlauf Steyregg  27.09.2003/14.30 Uhr
(Bitte in BLOCKSCHRIFT ausfüllen)

Familienname:________________________________________


Vorname:____________________________________________

Straße/Nr:____________________________________________

PLZ:_____________Ort:________________________________

Nation:______________________________________________

Telefon:______________________________________________

Verein:_______________________________________________

Geburtsjahr    19_________


Männlich:



Weiblich:

Stadtmeisterschaft:  in allen Klassen 

Schüler ABC
Jugend
Junioren
Hobbylauf
Hauptlauf


Unterschrift:___________________________________________

Jede/r Teilnehmer/in erklärt den Verzicht auf jegliche Haftung des Veranstalters und das Einverständnis zur EDV-mäßigen Weiterverarbeitung der Daten.

NICHT AUSFÜLLEN:

	Startnummer:

	Distanz:

	Stadtwertung:

___________m


Ergebnisse sind via Internet abrufbar:

www.fitnesscoach.at

