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Anmeldung zum Weidatal Bike Marathon in Weißendorf 
(Thüringen) 

 
Bitte beachten: 
Die Anmeldung gilt nur mit der Überweisung des in den Unterlagen ausgeschriebenen Startgeldes entsprechend Ihrer 
Strecke auf unten genanntes Konto. Das Startgeld wird mit der Anmeldung fällig. Bitte geben Sie im Betreff der 
Überweisung das Kennwort Weidatal Bike sowie Ihren Namen an.  
Bitte beachten Sie die Hinweise zur Zeitmessung in der Ausschreibung! 
Die Unterlagen können Sie am Veranstaltungstag von 07.30 bis 09.00 Uhr auf dem Veranstaltungsgelände abholen. 
Der Teilnehmer erklärt mit seiner Anmeldung, dass er sich an die Bestimmung des Weidatal Bike Marathon in Weißendorf 
halten wird. Der Teilnehmer akzeptiert mit seiner Anmeldung, dass die Organisatoren für Verlust, Beschädigungen, 
Ansprüche und/oder Kosten die durch eine Teilnahme entstehen nicht haftbar sind. Der Teilnehmer sichert mit seiner 
Anmeldung zu, sich in tauglicher körperlicher Verfassung zu befinden und er nimmt auf eigenes Risiko und in eigener 
Verantwortung an dieser Veranstaltung teil. 
Es besteht absolute Helmpflicht! 
Die Veranstaltung findet teilweise auf öffentlichen, nicht gesperrten Strecken statt. Es ist nach der 
Straßenverkehrsordnung zu fahren. An unübersichtlichen Streckenteilen ist umsichtig zu fahren. Defekte sind nur an 
übersichtlichen Stellen am Streckenrand zu beheben. Auf der Strecke darf keinerlei Unrat weggeworfen werden! Jeder 
Teilnehmer hat auf die eigene Gesundheit und die Anderer zu achten. Ein Nichtbeachten der geltenden Vorschriften führt 
zur Disqualifikation. 

 
Hiermit melde ich mich verbindlich an: 
[bitte gut lesbar ausfüllen] 
 
Name:       Vorname:     
 

Straße, Nr.:          
 

PLZ, Ort:          
 

Tel.:        e-mail:      
 

Jahrgang:     Verein:        
 

Geschlecht:    männlich     weiblich 
 

Ich bin   Gesundheitssportler   Leistungssportler. 

 
 
Wertung: 

 
          Weidatal One Round 
 
          Weidatal Bike Marathon 
 
          Weidatal Super Bike Marathon 

 
 
 
Konfektionsgröße: XS  S  M  L  XL  XXL 
 
Datum:     Unterschrift:      


