
Anmeldeformular  -  Modulo d’iscrizione 
ONLINE www.soltnlitzer.it – e-mail: berglauf@brennercom.net – Fax: +39 0471 1967263 

 

 

12. Soltn-Berghalbmarathon 
12ª Soltn-Maratonina in montagna 

 
 

Halbmarathon/maratonina    �  2er Staffel/staffetta a2    � 
   

 

 

 

_________________________________________________________ 
Nachname/Cognome 

 Nur von Teilnehmern der 2er Staffel auszufüllen 

da compilare solo in caso di partecipazione alla staffetta a 2 

 

_________________________________________________________ 
Name Staffel/Nome staffetta 

 

_________________________________________________________ 

Vorname/Nome 

  

_________________________________________________________ 
2. StaffelteilnehmerIN Nachname und Name/2° partecipante staffetta nome e cognome 

 

_________________________________________________________ 
Straße/Via 

  

_________________________________________________________ 
Straße/Via 

 

_________________________________________________________ 

PLZ/CAP                                        Wohnort/Città 

  

_________________________________________________________ 

PLZ/CAP                                        Wohnort/Città 
 

                                                                     � M/M    � W/F     
_________ _______ _______ ______ _______ _______ ______ _______ _______ ______ _______ ______ _______ _______ ______ _______ _______ ______ _______ _______ ______ _______ ______ _______ _______ ______ _______ _______ ______ _______ _______ ______ _______ ______ _______ _______ ____ _________ _______ _______ ______ _______ _______ ______ _______ _______ ______ _______ ______ _______ _______ ______ _______ _______ ______ _______ _______ ______ _______ ______ _______ _______ ______ _______ _______ ______ _______ _______ ______ _______ ______ _______ _______ ____ _________ _______ _____  

Geburtsdatum/Data di nascita                               Geschlecht/Sesso 

  

                                                                     � M/M    � W/F     
_________ _______ _______ ______ _______ _______ ______ _______ _______ ______ _______ ______ _______ _______ ______ _______ _______ ______ _______ _______ ______ _______ ______ _______ _______ ______ _______ _______ ______ _______ _______ ______ _______ ______ _______ _______ ____ _________ _______ _______ ______ _______ _______ ______ _______ _______ ______ _______ ______ _______ _______ ______ _______ _______ ______ _______ _______ ______ _______ ______ _______ _______ ______ _______ _______ ______ _______ _______ ______ _______ ______ _______ _______ ____ _________ _______ _____  

Geburtsdatum/Data di nascita                               Geschlecht/Sesso 
 

_________________________________________________________ 

E-Mail 

  

_________________________________________________________ 

E-Mail 
 

_________________________________________________________ 

Tel. 

  

_________________________________________________________ 

Tel. 
 

_________________________________________________________ 

Nationalität/Nazionalità 

  

_________________________________________________________ 

Nationalität/Nazionalità 
 

_________________________________________________________ 
Verein/Associazione 

  

_________________________________________________________ 
Verein/Associazione 

 

_________________________________________________________ 

FIDAL-Nr. (Ital. Staatsbürger/residenti) 

  

_________________________________________________________ 

FIDAL-Nr. (Ital. Staatsbürger/residenti) 

 
Bankverbindung/estremi bancari 

ASV Jenesien/Soltnflitzer  Raiffeisenkasse Bozen Filiale Jenesien/Cassa Rurake Bolzano filiale San Genesio 

IBAN: IT07D 08081 58800 000302021072 

 
Erklärung: Mit der Einschreibung erklärt der Teilnehmer mit italienischer Staatsbürgerschaft im Besitz des sportärztlichen Zeugnisses für Leichtathletik zu sein. 

Hobbyläufer/innen, die nicht Mitglied des italienischen Leichtathletikverbandes FIDAL, oder Mitglied eines ausländischen Leichtathletikverbandes sind, müssen 

innerhalb 22.09.2011 dem Veranstalterdas sportärztliche Zeugnis für Leichtathletik via Fax +39 0471 1967263 oder Email berglauf@brennercom.net übermitteln und 

laut den Bestimmungen der FIDAL eine sog. Tagestesserierung (Tagesmitgliedschaft) gegen Bezahlung von Euro 5,00 an die Organisation bei Abholungder 

Startnummer vornehmen. Mit der Einschreibung erklärt sich der Läufer mit dem aktuellen Reglement einverstanden. Für die in dieser Ausschreibung nicht 

enthaltenen Bestimmungen gelten die Normen der internationale Bestimmungen der FIDAL, CONI und ICMR. 

 

Dichiarazione: Con l’iscrizione ogni partecipante di nazionalità italiana dichiara di essere in possesso del certificato medico (D.m. del 18.02.82). Liberi/e che non sono 

tesserati FIDAL (Federazione Italiana di Atletica Leggera) oppure tesserati per un Ente di Promozione Sportiva estera, devono inviare il certificato medico di idoneità 

agonistica all’atletica leggera (D.m. del 18.02.82) per Fax +39 0471 1967263 oppure per email berglauf@brennercom.net entro il 22.09.2011 e devono avvalersi del 

tesseramento giornaliero (così previsto dalle normative FIDAL) previa sottoscrizione del modulo d’iscrizione predisposto e pagando euro 5,00 all’organizzazione al 

momento del ritiro del pettorale. Con l’iscrizione ed il pagamento della quota l’atleta accetta il regolamento della gara. 
 
 

 

 

 
 

_______________________________
Datum/Data 

  

____________________________________________________________________________________
Unterschrift des-der Teilnehmer-s/firma del-dei partecipante-i 

 


