perFax: (036628)68099
perPost:  Grit Heidrich, Goethestralie 18, 07950 Zeulenroda-Triebes
pereMail: meldung@ski-triebes.de

alpin

Crosslauf H oo
Wandgﬁf”" s_kl %rli(el\J/es e.V.
nordisch

Wettkampfmeldung

Veranstaltung: 1 riebeser Herbstcrosslauf

Datum:

meldende(r) Verein/ Einzelstarter/ Familie/ Schule:

verantwortlich (Name/ Anschrift):

Telefon (Handy):

eMail:

Ifd.
Nr.

Cross*
Nordic
Walking*

Strecke*

Wettkampfer

5
km

10
km

Startpass**

Name

Vorname

Start-
geblihr***

Jahrg. m/ w Verb.

10

11

12

13

14

15

16

Bearbeitet:

Abgerechnet:

Summe:

*  bitte ankreuzen - Meldung Crosslauf (bei Kindern- und Jugendlichen erfolgt die Streckenzuteilung entsprechend
der Altersklasse / bei Junioren und Erwachsenen ggf. entsprechend Auswahl ankreuzen - vgl. Ausschreibung)

*  bitte ankreuzen - Meldung Nordic Walking (Strecken entsprechend Auswahl - 5 oder 10 km)

** optional Startpass-Nr. des Thir. Skiverbandes eintragen (falls vorhanden)

*** Startgebihren - in Abhangigkeit der Streckenlénge (vgl. Ausschreibung)

Die Abrechnung der Startgebiihren erfolgt am Wettkampftag im Zuge der Startnummernausgabe.
Alternativ konnen die Gebiihren bis zum Zeitpunkt des Meldeschlusses auf das Konto des SVT iiberwiesen werden.

IBAN: DE64 8305 0000 00008816 35/BIC: HELADEF1GER

Verwendungszweck: Triebeser Herbstcrosslauf 2015 + Name des Vereins/ des Einzelstarters/ der Schule/ der Familie




