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Name:

StraRe + Nr.:

PLZ + Ort:

Land: Jahrgang:

Tel-Nr.

Fax-Nr.

e-mail:

weitere Personen (Name + Jahrgang):

Bemerkungen:

Datum Unterschrift

Der oben Unterzeichnende hat die Ausschreibung und die Regeln fiir den 2. Raiffeisen 2-Lander-Snowwalk zur Kenntnis
genommen. Die Teilnahme sowie die Besichtigung der Strecken erfolgen auf eigene Gefahr. Fir eine ausreichende Unfall-
versicherung hat jeder Teilnehmer selbst zu sorgen. Der Veranstalter Ubernimmt fur Unfalle oder Schaden an Personen und
Sachen keine Haftung.



