Anmeldung zuriick an: Sektion Miinchen des DAV, Servicestelle Gilching, FriihlingstraBe 18, 82205 Gilching,
Fax 089/55 17 0o 689 oder im Internet: www.oberlandcup.de

A I Hiermit melde ich mich verbindlich zur 9. Gilchinger Meisterschaft am 16.06.2018 im DAV
o Kletter-und Boulderzentrum Miinchen-West, Gilching an:

Name:

Vorname:

Geburtsdatum: Ggf. Mitgliedsnummer:

Ich trainiere im Kletterteam Miinchen & Oberland OJa [J Nein

Falls ja, im [0 wettkampfkader [ sichtungskader [ Perspektivkader O Klettertraining

Die Kursnummer meines Trainings im Kletterteam Miinchen & Oberland lautet:

O Kinder weiblich (Jahrgang 2010-2006) MUC-18-1123 [0 Damen (Jahrgang 2001-1979) MUC-18-1125
O Kinder mannlich (Jahrgang 2010-2006) MUC-18-1119 [0 Herren (Jahrgang 2001-1979) MUC-18-1121
[ Jugend weiblich (Jahrgang 2005-2002) MUC-18-1124. [0 Damen 40+ (ab Jahrgang 1978) MUC-18-1126
[0 Jugend ménnlich (Jahrgang 2005-2002) MUC-18-1120 [ Herren 40+ (ab Jahrgang 1978) MUC-18-1122

StraRe: PLZ, Ort:

Telefon: E-Mail:

Hiermit erméchtige ich die Sektion Miinchen des DAV, die Startgebiihr von € 12,00 fiir Kinder und Jugendli-
che bzw. € 18,00 fiir Erwachsene von meinem folgenden Konto abzubuchen:

IBAN BIC

Name der Bank Kontoinhaber

Voranmeldeschluss: 09. Juni 2018, 14:00 Uhr, sonst Nachmeldung am Veranstaltungstag.

Ein kostenfreier Riicktritt von der Veranstaltung ist bis zum og. Juni 2018 méglich. Danach fallen Stornokos-
ten in Hohe der Startgebiihr an. In der Startgebiihr enthalten sind Verpflegung und 1 Wettkampf-T-Shirt.

Bei Bezahlung und Nachmeldung am Wettkampftag erhéht sich die Startgebiihr um jeweils € 3,00!

Die Registrierung erfolgt fiir alle Teilnehmer zwischen 8:00 und 9:00 Uhr!
Start der Qualifikation: 9:30 Uhr, High-Jump: 13:00 Uhr, Finale: 14:00 Uhr

Ich erkldre mein Einverstandnis mit den Regeln laut Ausschreibung (www.oberlandcup.de) und bestdtige,
dass ich keinerlei Rechtsanspriiche und Forderungen (z.B. Bildrechte) an den Veranstalter und dessen Mitar-
beiter oder Beauftragte stellen werde, sofern nicht Haftpflicht-Versicherungsanspriiche bestehen.

Oort, Datum Unterschrift Teilnehmer/-in (bei Minderjdhrigen Erziehungsberechtigter)



