ANMELDUNG ZUR 5. EIFELMEISTERSCHAFT
IM WETTRUTSCHEN AM 05.09.2011 im

cifelbad

Bitte deutlich in Blockschrift ausfullen!

Nachname:

Vorname:

StraBBe und Hausnummer: /

Postleitzahl und Ort: /

Geburtsdatum:

Geschlecht: [ ] weiblich [ ]mannlich

Telefonnummer: /

Mir ist bekannt, dass die Teilnahme am Wettbewerb auf eigenes Risiko erfolgt. Insbesondere haftet der
Veranstalter im Falle der Missachtung von Regeln (Verhalten beim Rutschen und im Bad allgemein) nicht
fiir daraus entstehende Schaden. Auf die Einhaltung der Badeordnung wird besonders hingewiesen.

Die angegebenen Daten werden nur flir die Veranstaltung am 05.09.2011 verwendet und anschlieBend
vernichtet.

Unterschrift:

Bei Teilnehmern unter 16 Jahren ist zusatzlich die
Unterschrift eines Erziehungsberechtigten notwendig!

Name des Erziehungsberechtigten:

Unterschrift Erziehungsberechtigter:

Anmeldung bitte wéhrend den Offnungszeiten an der Kasse im Eifelbad abgeben oder faxen an 02253-54 23 122.
Auf dem Postweg bitte an: Eifelbad, Dr.-Greve-StraBe 16, 53902 Bad Miinstereifel



