
 

 

Stiftung 
Gemeinsam mit Behinderten 
Vordergasse 53 
63110 R O D G A U 
 

        
 

     
 
 
 
 
 

A N M E L D U N G  
 
 

Name der Mannschaft: 

 

       letztjährige Startnummer: 
 
Startkategorie: 10er Team   5er Team Tandem EinzeläuferIn       Junioren-Team 
Namen der Läufer:

  
 

Mannschaftsunterkunft: 
 
  Zelt wird selbst organisiert   
 

Mannschaftsführer: 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
    
!!!!!       Die Meldung wird erst mit Eingang des Startgeldes (siehe Ausschreibung) gültig.      !!!!! 
 
Anmeldung mit einer Kurzbeschreibung der Mannschaft (möglichst in digitaler Form) umgehend, spätestens bis 
01.09.2024 an 

Jürgen Pech    
Dieburgerstraße 113  Tel./Fax:  06151/77169 
64287 Darmstadt  eMail:    pech.darmstadt@t-online.de 
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Name   

Straße 

PLZ, Ort 

Telefon 

E-Mail 


