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MELDEFORMULAR
	Veranstaltung (Name/Ort)


	Datum des Wettkampfs

	Verband
	Kat.
	DM
	Tech-

nik
	F

	
	
	DP
	
	C

	
	
	
	
	Mixed

	Für die Meldung verantwortlich
	Tel

	
	Fax

	
	e-Mail

	


WETTKÄMPFER
	

	FIS-Code: 
	Familienname, Vorname
	JG
	Klasse
	Bewerbe/Distanzen

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	Herren
	Damen
	Spr-

int
	Pur-suit
	Staffel
	5

km
	10

km
	15

km
	30

km
	50

km

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Ort
  Datum
/Unterschrift


OFFIZIELLE

	Familienname, Vorname
	Funktion
	Anreise
	Abreise

	
	Mannschaftsführer
	
	

	
	
	
	

	
	Trainer
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	Arzt
	
	

	
	
	
	

	
	Masseur
	
	

	
	
	
	

	
	Techniker
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	Servicepersonal
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	Ort, Datum
	Unterschrfit:



	
	
	Bitte in Blockschrift schreiben!


