FEHLERMELDUNG B ALTMUHLTRAIL

DU HAST EINEN FEHLER IN DEN DATEN
ODER DEN ERGEBNISSEN ENTDECKT?

Das Formular bitte digital ausfillen und unterschreiben.*

Bitte fiille dieses Formular aus! Kreuze dabei den fehlerhaften Bereich an
(linke K&stchen) und notiere daneben die korrekten Daten. Den Abschnitt

Dat int
Pflichtangaben bitte in jedem Fall ausfiillen. Vielen Dank! s eniragen

FEHLER: PFLICHTANGABEN* + KORREKTUR

[:] Geschlecht:* [:] mannlich [:] weiblich
[:] Vorname:* [

— ( )
Nachname:*

—_ L )

) ( \

Startnummer:*

\ J \ J

() ( )
Jahrgang:*

— \ J

) ( \
E-Mail:*

— \ J

WEITERE DATEN:

o
__J
Laufen Langstrecke  Laufen Kurzstrecke ~ Wandern Langstrecke Wandern Kurzstrecke Kinderlauf
() ( \
Team/Verein:
— \ J
o ( \
Nationalitat:
— \ J
o ( \
Ergebnis fehlerhaft:
Begriindung

[:] Sonstiges:

( \
(vom Veranstalter auszufiillen)

INTERN [:] Einspruch stattgegeben durch Meldung/Nachmeldung:

Unterschrift
Weitergabe an: [:] Zeitnahme [:] [:] ERLEDIGT
OAleV. E il o E
Treuchtlinger Str. 33 /91781 WeiBenburg / Tel. 09141/ 90189-0 / Fax 09141/ 90189-20 / info@altmuehltrail.de

(=11

www.altmuehltrail.de : E
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