
 

 

NACHMELDUNG 

STAFFELSEE-PANORAMALAUF   07. Juli 2024  

 

Bitte in Druckbuchstaben - leserlich -  ausfüllen –  

Orange gekennzeichneten Felder sind Pflichtfelder 

 

 

Nachname: _____________________________________________ 

 

Vorname: _____________________________________________ 

 

 5Km:                       10Km:             

 

Männlich:          Weiblich:            Geburtsdatum:   _____    _____   _________   (TT.MM.JJJJ) 

AK Eingruppierung erfolgt gemäß BLV / DLV 

 

Verein / Firma:   ____________________________________________ 

 

E-Mail-Adresse (Druckbuchstaben): ____________________________________________ 
(freiwillig - für evtl. weitere Informationen zur LG Staffelsee bzw. zu dieser, folgender Veranstaltungen) 

 

Startgebühr:  € 25,- (Erlös zugunsten der Kinder Rheumaklinik GAP) 

 

Freiwillig zusätzliche Spende zugunsten der „Kinder Rheumaklinik GAP“   € _____ 

 
Mit meiner Unterschrift erkenne ich unten genannte Bedingungen / Haftungsausschlüsse an. 

 

Murnau, 06./ 07. Juli 2024  Unterschrift:   ________________________________ 

 

     Unterschrift:   ________________________________ 

     (der Eltern für Jugendliche ab 14 Jahren) 

 

Der Veranstalter übernimmt keine Haftung für Unfälle, Verletzungen, Diebstähle oder sonstige 

Schäden.  

Die Teilnahme an dieser Veranstaltung erfolgt auf eigene Gefahr. 

Zuwiderhandlungen gegenüber dem Streckenpersonal, Abkürzungen etc. führen unweigerlich zur 

Disqualifikation. 

Bei Nichtantritt erfolgt keine Rückerstattung des Startgeldes. 

Teilnahme für Jugendliche ab 14 Jahren ist nur mit schriftlichem Einverständnis der Eltern möglich. 

Ich erkläre mein Einverständnis, zu einer Veröffentlichung von Bildmaterial (Fotos), sowie 

Ergebnislisten  

bzw. Berichten im Internet, in der Presse etc. 

 

 

_________________  Interner Vermerk      

bezahlt:    Startnummer: 


