
Inscripción
Dortmund, del 5 al 7 de noviembre de 2010

Por favor, envíe este formulario a: 

PLAN B event company GmbH, Birkenleiten 33, 81543 München, Alemania
Teléfono +49 89 / 65 12 99 30, Fax +49 89 / 65 12 99 44, info@trailrun-worldmasters.com 

La cuota de inscripción de 149 EUROS será cargada directamente a tu cuenta bancaria alemana.
Participantes de fuera de Alemania: Transferencia bancaria a PLAN B event company GmbH, 
IBAN-Núm. cuenta DE 37700303000365854501 Código BIC: REUCDEMM, Bankhaus Reuschel & Co. München.

Categorías:   ❑ Hombres   ❑ Hombres-Master  (edad 50+)   ❑ Mujeres   ❑ Mujeres-Master  (edad 50+)

❑ Por la presente nos inscribimos.

Apellido _________________________________

Nombre _________________________________

Calle ____________________________________

País ____________________________________

CP/Ciudad _______________________________ 

❑ Reservaré mi propio alojamiento. 
Información sobre alojamientos: Sportreisen Kreienbaum, 
Teléfono +49 231 / 95 48 840, Email info@laufreisen.de

❑ Llegaré con mi caravana.

❑ Quiero quedarme en el campamento.
Con desayuno incluido: 30 EUR 
(noviembre 5 – 7 de 2010, plazas limitadas)

❑ Participación en 2009: Descuento de lealtad del 10% 
en la cuota de entrada

Teléfono particular ___________________________

Teléfono de la ofi cina _________________________

Teléfono móvil ______________________________

Fax ______________________________________

Email ____________________________________

Nacionalidad _______________________________ 

Fecha nacimiento ____________________________

Talla camiseta: ❑ S  ❑ M  ❑ L  ❑ XL  ❑ XXL

Talla guantes*: ❑ 6-S  ❑ 7-M  ❑ 8-L  ❑ 9-XL  
 ❑ 10-XXL  ❑ 11-XXXL 
(*por WINDSTOPPER® running gloves)

Persona de contacto “En Caso de Emergencia”: 
❑ Don  ❑ Dña ________________________________  
Número de teléfono  ____________________________
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Con esta acreditación, me comprometo al evento WINDSTOPPER® TRAILRUN WORLDMASTERS. Las reclamaciones compensatorias llevadas a cabo por el competidor y 
contra el organizador, cualesquiera que sea el motivo legal, están excluidas. Esto no se aplicará, si el organizador, sus representantes legales o sus asistentes  han actuado 
con intención o con vulgar negligencia en la ejecución de sus responsabilidades o si el organizador es debidamente responsable debido a daños justifi cables resultantes 
de lesiones contra la vida, cuerpo o salud de una persona o la infracción de obligaciones contractuales esenciales. Me declaro estar dispuesto a someterme a exámenes 
e inspecciones de mi persona y de mi equipamiento si así es requerido por el jurado de la competición. Conozco y entiendo las normas y el reglamento y las respetaré. 
Libero derechos de alguna y todas las fotos e información de video tomada durante el evento y acepto su publicación. Hago constar con mi fi rma que participo en este 
evento bajo mi propio riesgo y que estoy asegurado en caso de accidente o lesión. Hago constar que he leído y acepto las normas y el reglamento de este evento. 
Adjunto acepto que PLAN B event company GmbH pueda utilizar esta dirección de correo electrónico para enviarme más información. Del mismo modo, el participante 
manifi esta de forma vinculante al iniciar la carrera que no hay problemas de salud en relación a su participación en la carrera.

___________________________________________
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