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Strale / PLZ / Ort Telefon

( Bitte in Druckbuchstaben !)
Mit der Unterschrift erklaren die Teilnehmer sportlich gesund zu sein sowie freiwillig und auf eigene

Verantwortung an o.g. Veranstaltung teilzunehmen. Die Veranstalter und Ausrichter GUbernehmen keine
Haftung.
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