
Anmeldung 
 

    Marathon am 14.11.2015 

 Antwort 
 
 Anmeldung Spinning Marathon 
 
 TuS 08 Lintorf e.V. 
 Brandsheide 30 
 40885 Ratingen 
 
 

 
 
 Fax Nummer:   02102 – 15 56 65  
 oder Formular eingescannt per E-Mail an: alexander.kraus@tusfit.de 

Pro Teilnehmer bitte ein Formular ausfüllen! 
 
Vorname   _______________________________________    

Nachname  _______________________________________ 

Straße  _______________________________________ 

PLZ / Ort  _______________________________________ 

Telefon  _______________________________________ 

Mobil   _______________________________________ 

E-Mail   _______________________________________ 

Ich fahre 

 � als Einzelfahrer   Startgebühr 45,- €  

 � im 2’er Team   Startgebühr 35,- € Zeitraum  � 1000  -  1400  � 1400  -  1800  

 � im 4’er Team   Startgebühr 25,- € Zeitraum  � 1000  -  1200  � 1200  -  1400  

           � 1400  -  1600  � 1600  -  1800  

 

Pasta Essen ab 1400 Uhr � Bolognese � Vegetarisch 

 

Zahlweise  mit Überweisung 
 

Bankdaten TuS 08 Lintorf e.V. , IBAN: DE61 3345 0000 1040 7334 36  BIC: WELADED1VEL   

 Verwendungszweck: Spinning + Name 
 

Anmeldeschluss und Zahlungseingang bis zum 06.11.2015 um 1700 Uhr 

 

 

 

___________________________________________________________ 

 Datum / Unterschrift Teilnehmer bzw. Erziehungsberechtigter              
 
 
Mir ist bekannt, dass meine Teilnahme auf eigene Gefahr erfolgt und Haftungsansprüche gegen den Veranstalter ausgeschlossen 

sind. Ich bestätige die Richtigkeit meiner angegebenen Daten. Ich erkläre, dass ich gesund bin und einen ausreichenden 

Trainingszustand habe. Ich bin damit einverstanden, dass während des Marathons Aufzeichnungen in Bild und Ton gemacht  

werden. Die Anmeldung ist verbindlich, sobald der Zahlungseingang erfolgt ist. Handtücher, Trinkflaschen und entsprechende 

Spinning-Kleidung sind selbst mitzubringen. Eine Stornierung ist nicht möglich. Teilnehmermindestalter ist 16 Jahre. 

 

 
09:00 Uhr Check-In 

10:00 Uhr Start 
 
„Klicks“ sind ausdrücklich 
nur auf dem Bike erlaubt. 
Bitte zusätzlich saubere 
Hallenschuhe mitbringen. 

Team-Name _________________________ 
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