
»  Anmeldeformular – Modulo d‘iscrizione – Registration form
 Drei Zinnen Alpin Lauf – Corsa delle Tre Cime – Drei Zinnen Alpin Run

Familienname – Cognome – Surname

Straße/Platz – Via/piazza – Street

PLZ – CAP – Postal code

Verein – Società – Club

Ich erkläre, im Besitz des ärztlichen Attests, gemäß M.D. vom 18.02.82 zu sein. Durch die Anmeldung akzeptiert der Teilnehmer die Weitergabe seiner persönlichen Daten an Dritte für Verarbeitungszwecke im Sinne des Datenschutzgesetzes 675/96.
Dichiaro di essere in possesso dell‘attestato medico dec. il D.M. del 18/02/82. Contestualmente all‘iscrizione il concorrente accetta l‘inoltro dei suoi dati personali a terzi a scopo di elaborazione dati ai sensi della legge sulla tutela dei dati personali n. 675/96.
I confi rm that I have the medical certifacate corresponding to the M.V. of 18th February 1982. With the registration the athlete accepts the transmission of his/her personal data to a third party for data processing according to the data protection act 675/96.

Name – Nome – Name

Nr. – N°

Prov. Nat. – Naz.

Geburtsjahr – Anno di nascita – Year of birth

Wohnort – Domicilio – Place of residence

Tel. – Phone Fax E-Mail

Bank

1998

Zahlungsform
Modalità di pagamento

Mode of payment

Frühere Teilnahme(n)
partecipazione nel passato

earlier partecipation(s)

Cheque Internet

1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 alle – tutti – all Unterschrift – Firma – Sign

Geschl. – Sesso – Sex

m f


