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Der 1.indeland-TriKids
Samstag, 23. Juni 2018

Freibad Eschwe‘iler-DUrwiB

Distanzen:
Schuler Geburtsjahr Schwimmen (Bahnen) Rad km
2011/2012 33m (1) 1

2009/2010 100m  (3) 3
2007/2008 166m  (5) 4,5
2005/2006 300m  (9) 8,5

Der Triathlon fur alle Schuler von 6 bis 13 Jahre
Ohne Zeitnahme



1. ipdelandiriathiefe
Anmeldung zum
1. indeland TriKids
am 23. Juni 2018

Anmeldung ZUMm (bitte Zutreffendes ankreuzen)
|:|TriKids Schiiler D I:ITriKids Schiler B

D TriKids Schiiler C I:ITriKids Schiiler A

Personliche Daten des Schiilers:

Name Vorname
StraRe PLZ/ Ort
Nationalitat Geburtsdatum
Telefon-/ Mobil-Nr. E-Mail

Verein/ Mannschaft

Kontodaten fiir den Einzug der Startgebiihr in Hohe von 5,00 Euro

Lastschrifteinzug

IBAN BIC

Name der Bank Karteninhaber

Informationen zum Haftungsausschluss finden Sie unter www.indeland-triahtlon.de

Unterschrift fir den Einzug


Andi
Schreibmaschinentext

Andi
Schreibmaschinentext

Andi
Schreibmaschinentext


I indelandriathiefe

Einverstandniserklarung
zum 1. indeland TriKids

Hiermit erlauben wir unserer Tochter/ unserem Sohn

Name Vorname

Geburtsdatum

StraRke

PLZ/Wohnort

die Teilnahme am 1. indeland TriKids am 23. Juni 2018

Name, Vorname des Erziehungsberechtigten

Mobilnummer einer Kontaktperson am Veranstaltungstag

Ort, Datum Unterschrift des Erziehungsberechtigten

Ohne Genehmigung eines Erziehungsberechtigten ist die Teilnahme am 1. indeland TriKids
ausgeschlossen!

Bitte senden Sie uns die Anmeldung sowie die Einverstindniserklirung per Post an folgende Adresse:

MasterLogistics GmbH
Unterthal 3
51465 Bergisch Gladbach

Oder scannen und per E-Mail an:
a.malorny@masterlogistics.de
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