3.Segeberger Anmeldeformular fiir mehrere
Teilnehmer

Per Post an:

Segeberger Kliniken GmbH
Kennwort: Herztag

Am Kurpark 1

23795 Bad Segeberg

Oder per Fax an

04551-802-9442
Vereinsname, ggf. Teamname
Vertreten durch (Name, Vorname)
Vereinsadresse (Stral’e, Hausnummer)
PLZ, Ort Telefon, Fax, Email-Adresse

Unter allen schriftichen Anmeldungen verlosen wir einen Gutschein in Hohe von 100,00 € fiir das VITALIA Seehotel,
Bad Segeberg.

Bitte Uberweisen Sie die Teilnahmegeblhr fir die Laufveranstaltung als Spende in Héhe von 7,50 € pro Teilnehmer auf
das Konto des ambulanten Kinderhospizdienstes ,Die Muschel“e. V.

Die Muschel e. V.

Stichwort: Weltherztag

Sparkasse Sidholstein

Konto: 15 020 936 - BLZ: 230 510 30

3. Segeberger Herztag: Teilnahmebedingungen/Haftungsausschluss

Die Veranstalter, ihre Vertreter und Beauftragten haften nicht fir Schaden und Verletzungen jeder Art, die durch die Teilnahme am 3.
Segeberger Herztag und den Rahmenveranstaltungen entstehen kénnen, es sei denn, dass sie durch Vorsatz oder grobe Fahrlassigkeit
verursacht wurden. Dies gilt auch flr die Sponsoren, die Organisatoren und die Besitzer privater Wege bzw. deren Vertreter. Dieser
Haftungsausschluss gilt auch fiir Begleitpersonen.

Ich erklare, dass mir ein krankhafter Zustand meines Korpers, der gegen die Teilnahme an dieser Veranstaltung sprechen
konnte, nicht bekannt ist und ich liber einen ausreichenden Trainingszustand verfiige. Ich bin damit einverstanden, dass ich an
der Veranstaltung nicht (langer) teilnehmen darf, wenn die Gefahr einer gesundheitlichen Schadigung fir mich besteht.

Ich erklare mich damit einverstanden, dass in der Meldung angegebene Personen bezogene Daten und die im Zusammenhang mit dem
3. Segeberger Herztag gemachten Fotos, Filmaufnahmen und Interviews in Rundfunk, Fernsehen, Internet, Werbung, Blichern,
Magazinen, fotomechanischen Vervielfaltigungen ohne Vergltungsanspruch meinerseits genutzt und weitergegeben werden dirfen,
sofern damit keine kommerziellen Zwecke verfolgt werden.

Ich bestatige die Richtigkeit aller von mir angegebenen Daten und versichere, meine Starthummer an keine andere Person
weiterzugeben. Mir ist bekannt, dass ich disqualifiziert werde, wenn ich die offizielle Startnummer in irgendeiner Weise verandere,
insbesondere den Werbedruck unsichtbar oder unkenntlich mache oder mich von Personen auf Sportgeraten (Fahrrader 0.4.) begleiten
lasse.

Bei Nichtantreten oder Ausfall der Veranstaltung durch héhere Gewalt habe ich keinen Anspruch auf Rickerstattung der
Organisationsgebuhr. Ich bin damit einverstanden, dass meine Daten ausschlieBlich im Rahmen dieser Veranstaltung maschinell
gespeichert werden

Datum, Unterschrift des Vereinsreprasentanten



3.Segeberger Anmeldeformular fiir mehrere

H e rzta g Teilnehmer

Eilx Tag fur die pane Fasilie!

l ' Per Post an:

Segeberger Kliniken GmbH
Kennwort: Herztag

Am Kurpark 1

23795 Bad Segeberg

Oder per Fax an

4. Juli 2009 04551-802-9442

10.00~17.00 Uhr

Teilnehmer: START: 11.00 Uhr

Name Jahrgang Lauf

(1) Herz-Lauf (3,7 km)
(2) Herz-Walk (3,7 km)
(3) Herz-Lauf (8,75 km)
(4) Herz-Walk (8,75 km)

Beispiel:
Mustermann, Peter 1961 3




