= GENERALI
GENERALI BERLINER HALBMARATHON 2019 BERLINER

| Teilnehmer Deutsche Meisterschaften Para Leichtathletik | HALBMARATEON
Sonntag, 07. April 2019 2019

Anmeldeformular / entry form

Bitte nicht faxen! - Please do not fax!

1 1
Familienname und Vorname / surname and first name BERLIN-MARATHON Jubilee-Club-Nr. Personliche Chip-Nummer
‘ 1 1 1 1 | 1 1 1 ‘ . . T
StraBe / street Hausnummer / apartment N° D mannlich weiblich
male female

‘ 1 1 1 1 1 1
Postleitzahl und Wohnort / city ZIP code

L O gy LT T
Land / country Geburtstag (Tag, Monat, Jahr) / birthday (day, month, year)

‘ 1 1 1 ‘ ‘
Telefon / phone

Falls vorhanden, bitte dieses Feld mit dem
ChampionChip-Barcode-Aufkleber iiberkleben!
If you already have a Chip, please attach
your ChampionChip sticker here!

1 1 1 1
Nationalitdt / nationality

E-Mail / email Verein, Betriebssportverband / club
Wettbhewerb / competition Leistungen / item Anzahl / quantity m
[ | Laufer/in/runner Teilnehmerbeitrag organisational fee 00

[ Handbiker /hand cyclist [ ] Chipvorhanden! || Chip-Kauf/purchase ~ 231,00€ **

m m m m Liegebike/ Adaptivbikes Nr. bitte oben eintragen! / Please use the above D Chip-Miete/rental 3 6,00€**

space to fill in your code if you own a chip!
®
[ | Rollstuhlfahrer/in D C"'AM P'ONC""P

wheel chair
Schadensklasse bitte ankreuzen! a s
Please mark the appropriate box!  SPezial-Paket  package a51,- € (statt 54— €) = 1

20 min Massage auf der Messe,

) Event Shirt, Medaillengravur
Halbmarathon-Bestzeit omi hg o Frauen/women |
best completed half marathon min massage on the fair, Ménner/men
Event Shirt, engraving of medal

2017/2018/2019

Zutreffendes bitte ankreuzen.
Please mark the appropriate box.

+ + + T + +
] 8 8
an () () () an

adidas Event Shirt Frauen/women | T 1 cumacoon 330 €%% = 00 €
‘ ‘ | | ‘ D ‘ t‘ ‘ ‘ (Funktions-Shirt) Ménner/men Anzahl /number
Jahr / year h  min sec
wo?
where?
Medaillengravur (1] 3 9-€= 00
Erster Halbmarathon? engraving of medal
first half marathon?
nein ja
no yes Pastalounge (1] a 20,-€**=

**Bitte die gewiinschten Zusatzleistungen im Gesamtbetrag beriicksichtigen! Total amount to Zuzahlende S
Please include the additional costs. be transferred uzahlende Summe

Die Gutscheine fiir die Zusatzleistungen finden Sie an lhrer Startnummer. Abholung auf der Messe. / The vouchers for additionally purchased items will be printed on your race bib. Pick up at the fair.

Mit meiner Unterschrift erkenne ich die Teilnahmebedingungen an. /1 accept the conditions of participation. Erziehungsberechtigter bei Minderjéhrigen / parent or guardian (if participant is minor)

Datum / date Unterschrift / signature Unterschrift des Erziehungsberechtigten / signature of parents

D Einmaliges SEPA-Lastschrif dat. Ich erméchtige die SCC EVENTS GmbH, Zahlungen einmalig von meinem Konto mittels Lastschrift  Kreditkarten-Bezahlung* VISA- EURO/ D AMEX
einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von SCC EVENTS GmbH auf mein Konto gezogene Lastschrift einzuldsen. credit card* CARD MASTERCARD

\ \ Ly \

Kontoinhaber Name der Bank Kartennummer / no.

L L L L L L L L L || ‘ I | | I |

IBAN Karteninhaber / credit card holder Giiltig bis (Monat / Jahr)

‘ ‘ expiry date (month / year)
I

BIC

| L g, X

Datum/ date Betrag / amount Unterschrift Konto- bzw. Karteninhaber / signature of credit card holder

Es gelten die All inen Bedi fiir die Teilnahme an SCCEVENTS Sportveranstaltungen. (www.scc-events.com)

All'services are subject to the General Terms and Conditions of participations for sports events organised by SCC EVENTS.



GENERALI BERLINER HALBMARATHON 2019

Teilnehmerbeitrag Anmeldeschluss

07. April 2019 1- 2100 AUSVERKAUFT 40,00 Euro  15.03.2019 (sofern das Limit nicht vorher erreicht ist).
2101 - 15.000 49,00 Euro pie Online-Anmeldung wird bei Erreichen des Teilnehmer-
15.001 — 34.000 59,00 Euro limits geschlossen. Ein Startpass wird lhnen unabhangig
9:55 Uhr 21,0975 km Rollstuhlifahrer & Handbiker  Bambinilauf (2009 u. jiinger) vom Zeitpunkt des Eingangs der Anmeldung im Mérz
10:05 Uhr 21,0975 km Laufer/innen Anmeldung vor Ort 3,00 Euro 2019 per E-Mail oder Post zugesandt.

Fiir eine Umschreibung auf eine andere Disziplin "
BT SEIB E A erheben wir eine Gebiihr von 5,— Euro. Start/Ziel
11:00 Uhr 500 m/1.000 m Bambinilauf S
i imi StraBe des 17. Juni zwischen Brandenburger Tor und
(10 Jahre und jiinger) Teilnehmerlimit g

Siegessaule
34.000

Zeitlimit: 3:15 Stunden

o= et R N
Erfr) — ﬁ%
GENERALI .,.’,ﬂ“lg # ?Ar/(;'s,ggrbetriebe a I OS

Bitte falten Sie dieses Anmeldeformular hier an den Pfeilen und senden es an:
Please fold the form at the dashed line and send it to:

Wir weisen ausdriicklich darauf hin, dass unsere Teilnahmebedingungen fiir die Teilnahme am
Lauf gelten. Sie kdnnen schriftlich, per Fax, Telefon oder E-Mail bei uns angefordert werden;
zusdtzlich sind sie im Internet unter www.scc-events.com/corporate/kontakt/agh.html
abrufbar und hangen in unseren Geschéftsraumen im Olympiapark Berlin, Hanns-Braun-
StraBe/Adlerplatz, 14053 Berlin zur Ansicht aus.

We point out that the conditions of participation are accepted by the participant. On request
they can be sent in written form, by fax, e-mail and they are shown on the internet
www.scc-events.com/corporate/kontakt/agh.html

They are also obtainable in our office in Olympiapark Berlin, Hanns-Braun-StraBe/Adlerplatz,
14053 Berlin.

SCCEVENTS GmbH
Olympiapark Berlin
Hanns-Braun-Stra3e/Adlerplatz

14053 Berlin



