hier bitte abtrennen

ME’dEkarte Bitte flllen Sie das Anmeldeformular vollstédndig und in Druckbuchstaben aus.

\Vorname

Nachname

Geburtsdatum Geschlecht (bitte ankreuzen)

.. .. .-.. .weiblich .ménnlich

Stral3e / Nr.

PLZ

Variante (bitte ankreuzen) Wertung (bitte ankreuzen)

. Einzel . Team . Familie . Firma

E-Mail

Unterschrift

Mit meiner Unterschrift erkenne ich die Teilnahmebedingungen (einzusehen unter www.sparkassen-triathlon.de) an.




