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TEAMANMELDUNG 2017

Teamname:

Kontakt (Adresse / Mail):

1. Fahrer/in:

Kategorie:

2. Fahrer/in:

Kategorie:

3. Fahrer/in:

Kategorie:

4. Fahrer/in:

Kategorie:

5. Fahrer/in:

Kategorie:

Gebiihr pro Team betrigt: 80 CHF / EUR

IBAN: CH65 8074 0000 0072 4192 9

BIC (SWIFT-Code): RAIFCH22

Beglinstigter: Swiss 4Cross Cup Verein / Muhleweg 43 / 5420 Ehrendingen — Schweiz

Ab dem Datum der Gebiihrenzahlung werden die entsprechenden Punkte fiir das Team in die
Teamwertung aufgenommen. Rennen die vor der Bezahlung ausgetragen worden sind, werden nicht
gewertet.

Dieses Formular ist ausgeflllt und unterschrieben an das erste zu bestreitende Rennen mitzubringen.

Jeder Teilnehmer startet auf eigenes Risiko. Die Versicherung ist Sache des Teilnehmers.

Jegliche Forderungen gegeniiber dem Veranstalter, dessen Personal, der European 4Cross Series, der Gravity
Mountain Bike Association oder dem Swiss 4Cross Cup Verein sind ausgeschlossen. Auch wenn Mangel an
Sportgeraten oder Schutzbekleidung durch den Veranstalter nicht erkannt werden.
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