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IMC International Masters Summer Grand Prix 2010 
Nordische Kombination und Skispringen 
Villach – Kärnten – Österreich 

Teilnehmer – Anmeldung
	Bitte füllen Sie das folgende Formular vollständig aus und drucken und senden Sie es mit Ihrer Unterschrift per  Fax: +43 (0) 4242 - 544 88 – 21 oder per Post an Villacher Alpenarena, Villacher Alpenstraße Nr. 2, A-9500 Villach  oder per E-Mail office@villacheralpenarena.at  an das OK - Büro.


	Anrede:
	
	 
	 

	Name:
	
	Vorname:
	

	Geburtsdatum
	
	Verein:
	

	Nation
	
	 
	 

	Straße:
	
	Ort:
	

	Telefon:
	
	PLZ:
	

	Fax:
	
	Email:
	


	Skispringen:

	W30
	
	Anmeldedatum:
	
	

	W60
	
	Anmeldedatum:
	
	

	W90
	
	Anmeldedatum:
	
	

	Nordische Kombination: 

	NK
	
	Anmeldedatum
	
	


	Teilnehmergebühren:

	Pro Person und Schanze
	€ 20.- 

	Nordische Kombination
	€ 10.-


	Die Anmeldung ist nur gültig mit gleichzeitiger Überweisung des fälligen Betrages an die Skiläufervereinigung Villach:

	RAIBA St. Georgen/Gail – Bankstelle Nötsch Konto-Nr.: 00000119099;      BLZ: 39483

	BIC: RZKTAT2K483                                            IBAN:    AT34 3948 3000 0011 9099                                         

	Eine Kopie des Überweisungsauftrages muß der Anmeldung beiliegen oder gefaxt werden. 


	Die Trainingsgebühr inkl. Liftbenützung beträgt pro Tag € 14.- und ist direkt an der Schanze zu bezahlen. 



Alle Teilnehmer beteiligen sich auf eigene Gefahr und unterliegen der persönlichen Versicherungspflicht. Das Organisationskomitee übernimmt keine Haftung. Der oben gemeldete Sportler ist für das Vorliegen einer entsprechenden Versicherung selbst verantwortlich und bestätigt mit seiner Unterschrift die Richtigkeit der oben gemachten Angaben und akzeptiert gleichzeitig, dass die Skiläufervereinigung Villach als durchführender Verein keinerlei Haftung für allfällige Unfälle oder Schäden übernimmt. 


	

	

	........................................................................
	...........................................................................

	Ort und Datum 
	Unterschrift


