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Volkslauf -
ANMELDUNG

bitte 2-fach an den Volkslaufwart senden

Leichtathletik-Verband Brandenburg e.V.

Erstveranstaltung ja/nein:

Veranstaltungs-Datum

Startzeit :

Veranstaltungs-Ort (ndhere Angaben)

Veranstalter (Mitgliedsverein des LVB)

Veranstaltungs-Bezeichnung

Streckenangebot

Verantwortlicher fur die Veranstaltung

VORNAME NAME STRASSE

PLZ Ort Telefon/Fax

E Mail Adresse:

Meldetermin :

Startgebihren :

Zusatzangebote
(Wandern/Rolli/Skating)

Datum:  Stempel: Unterschrift:

Mit der Anmeldung verpflichtet sich der Veranstalter zur Einhaltung der
Deutschen Leichtathletik-Ordnung einschlie3lich Hartefonds-Statut.

LVB - Genehmigung erteilt:







