Anmeldeformular fir / Entry Form for I}_I_Si 25Berlin

Bitte per Post zuriicksenden oder faxen an / Startgebilhren | Entry fees (in Euro)
Please send by post or fax to: 25km & Halbmarathon 10km xSkm Staffel Kinderauf
+49-30-24319999 Bis 30.10.2012 20~/ Bis 30.10.2012 10~/ Bis 30.10.2012 45,-/** Im gesamten
Anschrift/ Address: Bis 31.12.2012 251+ Bis 3112.2012 12~/ Bis 31122012 50—/°* Meldezsitraum
Berlin lauft! GmbH, Bis 28.02.2013 30,-1* Bis 28.02.2013 15—/ Bis 28,02,2013 60,~/* 2
Postfach 191152, 14001 Berlin Bis 01.05.2013 351+ Bis 01.05.2013 18,~/*" Bis 01.06.2013 70—/**
** zusatziiche B bel W aullerhalb Det 5,00€/
additional administration fee rur non german residents 5,00€
Pflichtfelder
; ; B TS ek e Sl e e gy g | =i =) D Verbindliche Anmeldung fur /
Titel / Title Vorname / First name Mannl. / Male Weibl. / Fem. | want to register for:
25km Halbmarathon 10km
1 1 i i 1 1 il 1 L 1 1——1 1 i1 _I_I_] W ¥
Familienname / Surname L | km-Bestzeit/ k PB [:] |:| D
!. L 1 1. 1 1 1 ' L 1 1 1 'S 1 1 1 = L 1 1 | | _I L 1 J l_l_ | %
StraRe / Street Hausnummer / No. H MIN SEK 5x5km  Kinderlauf
R 1 I I 1 L L I i 1 i L L 1 1 1 i 1 _|_J L__|__ 1 _J_L__._ _J___l D D =
Postieitzahl und Ort / City — Zip Code Geburtstag / Birthday

B R R O R 1 e v PP T oy (i NS [ D Funktionsshirt / Runningshirt
E-Mail / E-mail a20-€ ) :
Grofe / Size x Anzahl / Quantity

i i i A L | L L 1 | IR W SN T J l__l__ ! i i i ' 1 -
LXs L
Telefon / Telephone Nationalitat / Natlcnalhy % : E :
] Teilnahme an der Firmenwertung / Participation on company ranking. ] x = ) x Ll =

| | 1 L | | Lkl i i 1 1 L | 1 L L i i 1 T, i L I L L 1 L | D ChampionChip vorhanden /
Firma oder Verein / Company or Club | have a ChampionChip

Chip-Nr. / ChipNo:

| | |
§Ma~amﬁﬂ fur Anerkennung der AGEs Daturn nterschrift Erziehungsberechtigter bei Minder ahrigen Datum D Chip-Kauf/
Signature for acceptance of participation conditions Date  Signature of parent or guardian (if participant is Under age) Date purchase of a chip & 31,~€ .
["] Einmalige Einzugsermachtigung® (nur far Lander mit 1 Kreditkarten-Bezahlung (Mindestglltigkeit: Dez.13) D g;':‘g:gg:; ;!;.Ia:hbduﬂ:ng
deutscher Bankverbindung mit Glltigkeit bis mindestens Credit card (Minimum validity: December 13 rental of a chip (additional charge if
30.11.2013) no return 25-€) 46,-€ -
bt L 1 S ety P . | [ IVISA-CARD [_] EURO/MASTERCARD [:[ Medaillengravur /
Kontoinhaber Medal engraving
= | a8-€
L L L L 'l L | 1 A L L L L i L 1 i - | L L ' = [
Name der Bank Karteninhaber / Name Anzahl / Quantty | | =
| e e B i 1 1 i i 1 J ! i I ! 1 A L L 1 L L L 1 1 D GEH‘ZUBNIG:'GMEJ 1 6 =
Konto-Nummer Karten-Nummer / No. money-back guarantee & 6€ =
(Bitte informieren Sie sich unter
" piee] L L | i | | i =} e ) | i | | | 1 i | b e}
Bankleitzahl Betrag / Amount in Eure Gilitig bis / Expiry date Betrag / Amount in Euro D Verbindliche Bestellung
Jahresabo aktiv laufen
' 6 Ausgaben 14—€)
_ _ ! | %( _ _ | " :
Unterschnft Konta- bzw, Karteninhaber Datum  'Unterschrift Konto- bzw, Karteninhaber Datum D'e. Rechnung erhalte ich von
Signature of credit card holder Date  Signature of credit card holder Date aktiv laufen.
“Im Falle der Nicht-Ruckgabe des g ot hip, ertede ich ma meiner | ift gine Zweite Enzug: htigung Ober den Betrag von 25 ~€ Gesamtbetrag / total amount =
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Folgende Angaben sind nur nétig fur die 5x5km Staffel / following entrys only for 5x5km

Zeitmessung 5x5 km Staffellauf erfolgt ausschiiellich
durch den ChampionChip des Schiussldufers.
| | I L | O L " L I L | I L L L L L J Time measurement with last runner's ChampionChip.
Staffelname / Teamname (Beachten Sie die AGBs / Note the AGBs)

1 . Mannschaftsfiihrer ist oben angegebener Teilnehmer im Antragsformular / teamleader is the member in the head of this entry form

= I_ 1 i L L i L it L 1 1 L 1 1 1 L | 1 | M— ] i n e I _l_I_L I I.J ::

Vorname, Familienname des Teilnehmers Nr. 2 / name, surname of runner No. 2 Geburtstag / Birthday | Ménnl. / Male Weibl. / Fem.
3. [ 1 L 1 1 Il L 1 L 1 1 L i L i | L I i L A e ol I | L | SIS Y | l_] E]

Vorname, Familienname des Teilnehmers Nr. 3 / name, surname of runner No. 3 Geburtstag / Birthday Mannl. / Male Weibl. / Fem.
4. l 1 1 1 i 1 1 1 1 1 1 1 i i 1 1 i 1 L 1 1 I L I 1 l T ___i __.

Vorname, Familienname des Teilnehmers Nr. 4 / name, surname of runner No. 4 ; Geburtstag / Birthday Mannl. / Male Weibl. / Fem.
5 e 1 1 i L L i 1 I L 1 I L 1 (| _J L | 1 L I 1 | lj

Vorname, Faf‘mllenname des Tallnehmers Nr. 5/ name, surname of runner No, 5 Geburtstag / Birthday Ménnl. / Male Weibl. / Fem.

Es gelten die AGBs des \Veranstaiters (www berlin-laesuft de) Weitere Informationen / More information’ www harlin.laanft da



