
Anmeldeformular – Staffelhindernislauf
des TSV-Retterode e.V. am 27.06.2026  
in der Laudenbacharena in Retterode        

Wettkampfinformationen 

• Veranstaltung: Staffelhindernislauf
• Streckenlänge: ca. 1,5 km pro Runde
• Teamgröße: 3 Personen pro Staffel
• Anmeldeschluss: 17.06.2026

1. Teamangaben

• Teamname: ____________________________________
• Verein (optional): _____________________________

2. Teilnehmer 1

• Vorname: ______________________________________
• Nachname: _____________________________________
• Geburtsdatum: ____ / ____ / ______
• E-Mail-Adresse: _______________________________

3. Teilnehmer 2

• Vorname: ______________________________________
• Nachname: _____________________________________
• Geburtsdatum: ____ / ____ / ______
• E-Mail-Adresse: _______________________________

4. Teilnehmer 3

• Vorname: ______________________________________
• Nachname: _____________________________________
• Geburtsdatum: ____ / ____ / ______
• E-Mail-Adresse: _______________________________



5. Notfallkontakt (für das Team)

• Name: ________________________________________
• Telefonnummer: ________________________________

6. Gesundheit & Teilnahmebedingungen

• Bestehen bei einem Teammitglied gesundheitliche Einschränkungen?
☐ Nein ☐ Ja, folgende: _________________________

• Wir bestätigen, dass alle Teammitglieder sportlich gesund sind und auf eigene
Verantwortung teilnehmen.
☐ Ja

• Wir erkennen die Wettkampfregeln und Teilnahmebedingungen des DOSB an.
☐ Ja

7. Datenschutz

Wir erklären uns damit einverstanden, dass unsere Daten zur Organisation und 
Durchführung des Wettkampfs gespeichert und verarbeitet werden. 

☐ Ja

8. Unterschriften

Ort, Datum: _____________________________________ 

Unterschriften aller Teilnehmer: 

1. 
2. 
3. 

(Bei Minderjährigen: Unterschrift der Erziehungsberechtigten erforderlich) 

Hinweis: Bitte das vollständig ausgefüllte Formular bis spätestens 17.06.2026 
einreichen. 
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