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Startnummer    WK‐Klasse 
(wird vom Veranstalter ausgefüllt) 

  Chipnummer 
 

 
 

MMeellddeebbooggeenn  ‐‐  EEiinnzzeellssttaarrtteerr  
(Bitte in Druckschrift ausfüllen und ankreuzen!) 

 

     

     

männl.    weibl 
 

                              ,                              
Name    Vorname 

 

       
Jahrgang 

 

                                                             
Schule 

 

 
 
 

Berlin   
 
 

Brandenburg    

          Bundesland 
 

   
 

Mein Kind darf am 23. mini‐Marathon (4,2195 km) teilnehmen. 
     

 

 
  Mein  Kind  hat  für  die  Teilnahme  am  23. mini‐Marathon  ausreichend 
trainiert,  ist körperlich gesund und findet sich selbständig  im Start‐ und 
Nachzielbereich zurecht. 

     
 

 
  Der  Organisationsbeitrag  von  5,00  EURO  wird  bei  der  Startnummer‐
ausgabe bar gezahlt. 

     
 

 
  Beim Verlust des kostenlos ausgegebenen ChampionChip tragen wir die 
Kosten in Höhe von 31 EURO. 

     

   
 

Der Chip wird nach dem Wettkampf am 24.09.2011 abgegeben. 

   
 

         
PLZ    Ort    Straße 

         
 
 

   
 

   
 

Telefon    Fax     E‐Mail 
         
 
 

       
 

    Unterschrift der Eltern 
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