Schule/Adresse

Name der Lehrerin:
Mail/Tel. der Lehrerin:

Anmeldeformular fiir Schulen
ASICS Osterreichischer Frauenlauf®

2024

Name

T T e

Vorname

Referenznr.

Anschrift

PLZ/Ort

Nationalitat

Land

Geburtsdatum

e-Mail

O

Distanz

5 km

10 km

Telefonnr.

(10 km Strecke nur fiir Lehrerinnen moglich!)

Teamwertung Bitte achten Sie auf die exakt gleiche Schreibweise des Teamnamens!

Schiilerinnen

S

Lehrerinnen

L

Hinweis: Die Teilnahmebedingungen fiir den Osterreichischen Frauenlauf sind auf der Website

www.oesterreichischer-frauenlauf.at einsehbar. Mit meiner Anmeldung und meiner Unterschrift erkenne

ich die Teilnahmebedingungen des Osterreichischen Frauenlaufs an.

Datum:

Schule/Adresse

Name Lehrerin:

Mail/Tel Lehrerin:

OSTERREICHISCHER® ¥
g asics | eEernesisr

bei eigenem

ChampionChip:

7-stellig ohne Bindestrich

Anmeldeformular fiir Schulen
ASICS Osterreichischer Frauenlauf®

Unterschrift: fir Schilerinnen die/der Erziehungsberechtigte

2024

Name

BERES

Vorname

Referenznr.

Anschrift

PLZ/Ort

Nationalitat

Land

Geburtsdatum

e-Mail

O

Distanz

5 km

10 km

Telefonnr.

(10 km Strecke nur flr Lehrerinnen moglich!)

Teamwertung Bitte achten Sie auf die exakt gleiche Schreibweise des Teamnamens!

Schiilerinnen

S

Lehrerinnen

L

Hinweis: Die Teilnahmebedingungen fiir den Osterreichischen Frauenlauf sind auf der Website

www.oesterreichischer-frauenlauf.at einsehbar. Mit meiner Anmeldung und meiner Unterschrift erkenne

ich die Teilnahmebedingungen des Osterreichischen Frauenlaufs an.

Datum:

OSTERREICHISCHER® =
é’asrcs | FRAUENLAUF E

bei eigenem

ChampionChip:

7-stellig ohne Bindestrich

Unterschrift: fir Schilerinnen die/der Erziehungsberechtigte


http://www.oesterreichischer-frauenlauf.at/

