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 Anmeldung: Europamarathon Görlitz-Zgorzelec 09.06.2024 
                                                                                                                                                                                                                         

  

 

 

 

 

 

_____________________________________________________________________                          ___ ___ ___ 

Staffelnahme                                                                                                                                              Nationalität 

 
_____________________________________________________________________   M □  W □     Geburtsjahrgang          

Name                                                                                   Vorname                                                                        
                                                                                                                                                                    __ __ __ __  

 

 

_____________________________________________________________________   M □  W □     Geburtsjahrgang          

Name                                                                                   Vorname                                                                         
                                                                                                                                                                    __ __ __ __  

                               

 

_____________________________________________________________________   M □  W □     Geburtsjahrgang          

Name                                                                                   Vorname                                                                         
                                                                                                                                                                    __ __ __ __  

                               

 

_____________________________________________________________________   M □  W □     Geburtsjahrgang          

Name                                                                                   Vorname                                                                        
                                                                                                                                                                     __ __ __ __  

                               

_____________________________________________ _________________________________________________ 

Straße                    Nr.                     Postleitzahl           Ort 

       

______________________________________________________________________________________________ 

Telefon-Nr.                                                            e-mail 

  

 
 

 
 

                        

 

  

 

       E U R O P A M A R A T H O N     

       Geschäftsstelle 

       Elisabethstraße 42/43 

       02826 Görlitz             

             Einmalige Einzugsermächtigung           

         

      _______________________________________________ 

      IBAN 

                      

      _______________________________________________ 

      BIC 

                      

      _______________________________________________ 

      Name der Bank 

 

      _______________________________________________ 

      Kontoinhaber 

 

     _________      ________________________ 

      Datum             Unterschrift 

      

           Überweisung  - Gebühr überwiesen      

           (eine Kopie des Überweisungsbeleges beifügen) 

  Marathon Staffel männlich     □                                                   Halbmarathon Staffel männlich    □ 

  Marathon Staffel weiblich      □                                                   Halbmarathon Staffel weiblich     □ 

  Marathon Staffel Mix             □                                                   Halbmarathon Staffel Mix            □ 
 

 

□      □    □      □           □     □ 

 



 

 
 Haftungsausschluss 

 
Für den Fall meiner Teilnahme am Wettkampf erkenne ich den Haftungsausschluss 

der Veranstalter für Schäden jeder Art an. Ich werde weder gegen  die Veranstalter 
und Sponsoren des Laufes noch gegen die Städte und Gemeinden an  der Laufstrecke 

oder deren Vertreter Ansprüche erheben, sollten mir durch meine Teilnahme am Lauf 

Schäden oder Verletzungen entstehen. Dies gilt ebenfalls für die Teilnahme an 
Rahmenveranstaltungen. Der Veranstalter weist ausdrücklich darauf hin, dass jeder 

Teilnehmer eine ausreichende Versicherung(Krankenversicherung) besitzen muss, da  

keinerlei ambulante und stationäre Kosten übernommen  werden. 
Ich erkläre, dass ich gesund bin und einen ausreichenden Trainingszustand besitze. Ich 

bin damit einverstanden, dass ich aus dem Rennen genommen werde, wenn ich Gefahr 
laufe, mich gesundheitlich zu schädigen. Ich erkläre mich außerdem damit 

einverstanden, dass in der Meldung angegebene personenbezogene Daten 

weitergegeben und die im Zusammenhang mit dem Europamarathon gemachten Fotos, 
Filmaufnahmen und Interviews in Rundfunk, Fernsehen, Werbung, Büchern, 

fotomechanischen Vervielfältigungen ohne Vergütungsanspruch veröffentlicht werden 

können. Ich bestätige ausdrücklich die Richtigkeit aller von mir angegebenen Daten. 
Mir ist bekannt, dass die Weitergabe der Startnummer, sowie das Unsichtbarmachen 

des Werbedruckes zur Disqualifikation führen.  

Bei Lastschrifteinzug erteile ich dem Veranstalter ein SEPA-Mandat zum 
Einzug des genannten Betrages von meinem angegebenen Bankkonto. 
Ich verzichte hiermit auf die Erteilung eines schriftlichen SEPA-
Mandates.Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von dem 
Veranstalter auf mein Konto gezogene Lastschrift einzulösen. Die 
Vorankündigung kann auf 2 Tage verkürzt werden. 
 

Bei Nichtantreten oder Ausfall der Veranstaltung durch höhere Gewalt habe ich kein 
Anrecht auf Rückerstattung des Startgeldes. 

 

Hiermit erkenne ich die Teilnahmebedingungen für den Europamarathon  
Görlitz-Zgorzelec 2024 an. 

 

 
_________________________________________________________ 

Ort, Datum     Unterschrift  

 


