Iscrizione

Aspettiamo solo voi! Compilate il seguente modulo e inviatelo a:

PLAN B event company GmbH, Birkenleiten 33, 81543 Miinchen, Germania
Telefono +49 89 / 65 12 99 30, Fax +49 89 / 65 12 99 44, info@trailrun-worldmasters.com

La quota di iscrizione di 149,00 Euro verra incassata direttamente da concorrenti con un conto tedesco;
concorrenti non in possesso di un conto tedesco possono fare un versamento a PLAN B event company GmbH,
IBAN DE 37700303000365854501 BIC CODE REUCDEMM Bankhaus Reuschel & Co. Miinchen.

Categorie: U Men U Master Men (pit di 50 anni) UWomen U Master Women (piu di 50 anni)

Q4 Con la presente dichiaro la mia iscrizione.

Nome Nome del team
Coghome Tel. privato
Via Tel. ufficio
Stato Cell.
CAP/Citta Fax

) Mail
a Provvedo da solo alla prenotazione
della camere. Informazioni sul soggiorno presso Nazionalita ____ Datadinascita _____
Sportreisen Kreienbaum: Tel. +49 231 / 95 48 840
o per mail info@laufreisen.de Taglia T-shirt: QS QM QL QXL QXXL
Q Viaggio in camper. Taglia guanti*: A 6-S Q7-M Q8-L 09-XL

0 10-XXL Q11-XXXL

QO Dormo nel dormitorio (Camp). (*Guanti da corsa WINDSTOPPER®)

Costi B/B 30,00 Euro (dal 5. al 7.11.2010, posti limitati)

A Ho partecipato nel 2009:10% di sconto sulla quota Contatto in caso di necessita:
di iscrizione U Signor Q Signora
U Membro di un’ associazione:10% di sconto Numero di telefono

Con la presente mi iscrivo ai WINDSTOPPER® TRAILRUN WORLDMASTERS. Non sono ammesse richieste di risarcimento
danni da parte dei concorrenti verso |'organizzazione, per nessun motivo. Questo non vale nel caso ci sia stata da
parte dell’'organizzazione leggerezza nello svolgere i propri compiti. Con la presente dichiaro inoltre di essere disposto
a sottopormi a controlli decisi da parte della giuria. Conosco e accetto le condizioni di partecipazione e il regolamento.
Mi dichiaro altresi d’accordo con la pubblicazione di materiale fotografico e I'invio da parte di Plan B di informazioni.
Con la firma dichiaro di partecipare alla manifestazione a mio rischio e di essere assicurato. Dichiaro che non esistono
cause mediche che mi impediscono di partecipare alla manifestazione e di essermi sottoposto recentemente —
prima dell’inizio della mani-festazione - a controllo medico.

Data/firma

www.trailrun-worldmasters.com
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