
Anmeldung
zum 19. KALIMAN-Triathlon am 13.09.2009:

Wettbewerb:

Schüler-Triathlon (Jg.1994-2001) � 8,- Euro

Schnupper-Triathlon (Jg.1993 u.ä.) � 9,- Euro

Familien-Staffel-Triathlon � 12,- Euro

Staffel-Triathlon � 22,- Euro

KALIMAN-Triathlon (Jg.1993 u.ä.) � 20,- Euro

Name: ........................................................................

Vorname: ........................................................................

Jahrgang: ............. � männlich     � weiblich

Verein: ........................................................................

Straße: ........................................................................

PLZ, Ort: ...............   ......................................................

Telefon .............................................

email ..................................@...................................

Bitte nur bei Kaliman-Distanz ausfüllen:

ca. Schwimmzeit  (700 m)

� unter 12 � 12-16 � 16-19  � über 19 Min.

ca. Gesamtzeit (700 m - 21,2 km - 5 km)

� unter 1:15 � 1:15-1:25 � 1:25-1:40 � über 1:40 Std.

Bitte nur bei Staffelmeldungen ausfüllen:

Schwimmer: ............................................................................
Name, Vorname Jahrg. m/w

Radfahrer: ............................................................................
Name, Vorname Jahrg. m/w

Läufer: ............................................................................
Name, Vorname Jahrg. m/w

Die Bedingungen der Ausschreibung erkenne ich an. 
Den Organisationsbeitrag habe ich am ...........................
überwiesen.

Datum,Unterschrift: ...................................................
(bei Minderjährigen Unterschrift eines Erziehungsberechtigten)


