
Anmeldung zum 5. Bad Vilbeler Quellentriathlon  
 

Einzelwertung 
 

 
Hiermit melde ich mich / meinen Sohn / meine Tochter verbindlich zum 5. Bad Vilbeler 

Quellentriathlon am 23. Mai 2010 an. 

 
 
Name:   ____________________________________________________________ 

Vorname:  ____________________________________________________________ 

Geschlecht:  weiblich   männlich 

Geburtsdatum: __________________________ 

Straße, Hausnr.: ____________________________________________________________ 

Wohnort:  ____________________________________________________________ 

Emailadresse:  ____________________________________________________________ 

Telefonnr., Mobilnr.: ____________________________________________________________ 

 
 
Meine Zielzeit 1000 m Schwimmen: ________ Min. (Angabe erforderlich zur Einteilung der Schwimmbahnen) 
 
 
     Ja, ich möchte ein Finisherfunktionsshirt zum Preis von 25,00  erhalten. 

     Den Betrag überweise ich auf u.g. Konto. 

     Anzahl: ______    Größe: S M L XL 

     (Bestellung bis zum 01.05.2010 möglich.) 
 
 
Die Anmeldung ist an NETZWERK KÖRPER zu senden und wird nach Eingang der Startgebühr 
von 35  (Einzelstarter) auf folgendes Konto gültig:  
 
MPZ Sport - Kennwort „Triathlon“  
Bad Vilbeler Volksbank, Kto.Nr. 64 01 01 77 70, BLZ 501 900 00  
 
Anmeldeschluss ist der 21.05.2010.  
 
Es zählt die Reihenfolge des Geldeingangs, eine Rückerstattung der Anmeldegebühr bei Nichtantreten ist 
nicht möglich.  
 
Für Verlust/Beschädigung von Wertsachen/Sportgeräten übernimmt der Veranstalter keine Haftung. 
  
Ich bin/ Mein Sohn/ Meine Tochter ist körperlich gesund und sportlich voll belastbar.  
Ich/ Mein Sohn/ Meine Tochter befinde/t mich/sich in einem adäquaten Trainingszustand.  
Für Verletzungen/ Unfälle/ Sachbeschädigungen während des Wettkampfes sowie dem Weg zum/vom 
Veranstaltungsort übernimmt der Veranstalter keine Haftung. 
Ich bin/mein Sohn/meine Tochter ist ausreichend krankenversichert.  
Fotos der Teilnehmer im Rahmen des Triathlons können honorarfrei für Öffentlichkeitsarbeit verwendet 
werden.  
 
 
Ort, Datum:_______________________________  
 
 
 
Unterschrift Teilnehmer/Erziehungsberechtigter:____________________________________________  


