
Samstag, 16. Juni 2018 Eröffnung: 13.30 Uhr
Startzeit:   14.00 Uhr
Start/Ziel:   Messepiazza ICS Stuttgart

Anmeldung bitte per E-Mail: berlin@kelcon.de
oder per Fax an: +49 (0)30 / 679 66 88 55

Anmeldung zum 1. Seno-Spendenlauf
zu Gunsten der Rexrodt von Fircks-Stiftung

Vorname                                                                                                                                  Nachname

Straße/Hausnummer

PLZ/Ort

Geburtsdatum                                                             Telefon                                                E-Mail

Teilnahmebedingungen: Die Startgebühr fällt mit der Anmeldungan. Bei einer Absage der Veranstaltung seitens des Veranstalters aus organisatorischen oder sonstigen Gründen (außer bei
höherer Gewalt) werden bezahlte Gebühren voll erstattet. Erfolgt eine – wenn auch unverschuldete – Absage des Teilnehmers erfolgt keine Rückvergütung der Startgebühr. Eine Ersatzperson
kann jedoch benannt werden.
Haftung: Die Haftung des Veranstalters oder der von ihnen beauftragten Personen für Schäden, insbesondere für solche aus Unfällen, Beschädigungen, Verlust oder Diebstahl, ist – soweit
gesetzlich zulässig – ausgeschlossen, es sei denn, dass der Schaden auf einem vorsätzlichen oder grobfahrlässigen Verhaltendes Veranstalters oder seiner Erfüllungsgehilfen beruht.
Datenschutzhinweis: Für Ihre Anmeldung zum o. g. Lauf ist das Erheben, Speichern und Verarbeiten Ihrer persönlichen Daten unumgänglich. Dies geschieht ausschließlich zum Zweck der Organisa-
tion und Durchführung der Veranstaltung. Ihre Daten werden nur an Dritte weitergegeben, die direkt in den Ablauf involviert sind und wenn der organisatorische Ablauf dies erforderlich
macht. Unser Unternehmen behandelt alle personenbezogenen Daten nach den Vorgaben des § 4 Bundesdatenschutzgesetz.

Name Läufer 1: ____________________________________________________________________________________________________________________________

Name Läufer 2: ___________________________________________________________________________________________________________________________

Name Läufer 3: ___________________________________________________________________________________________________________________________

Name Läufer 4: ___________________________________________________________________________________________________________________________

Name Läufer 5: ___________________________________________________________________________________________________________________________

Preiskategorie:
Bitte kreuzen Sie die Läuferanzahl an

Erwachsene:            15,00 EUR (inkl. 19% MwSt.) 1 2 3 4 5

 Frau  Herr

Rechnungsandresse:   Dienstanschrift  Privatanschrift

Organisation & Anmeldung

KelCon & Partner GmbH · Tauentzienstraße 1 · 10789 Berlin · Tel. +49 (0)30 / 679 66 88 500 ·  berlin@kelcon.de · www.kelcon.deKelCon
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Laufend die Gesundhe i t fördern!

Zahlung:
Nach Anmeldeeingang erhalten Sie per Mail eine Bestätigung und Rechnung. 

https://www.rvfs.de/
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