
Alpen-Trail 

15. – 21. Januar 2023 
Rennanmeldung / Entry Form 

 

 

Name / Surname ________________________________________________ 
 

Vorname / Firstname _____________________________________________ 

 

Duo ja/nein; yes/no 
 

 Zweiter Musher/second musher 

 

 Name / Surname _____________________________________________ 

 
 Vorname / Firstname __________________________________________ 

 

Straße / Street __________________________________________________ 

 
PLZ Ort / Postal code, City _________________________________________ 

 

Nationalität / Nationality ___________________________________________ 

 
Mobil Nr. / Mobil No. ______________________________________________ 

 

Kategorie / Class _________________________________________________ 

 

Haftpflichtvers. / Liability insurance __________________________________ 
 

_______________________________________________________________ 

 

Versicherungs Nr. / Policy No. ______________________________________ 
 
Teilnahme auf eigenes Risiko. Jeder Musher haftet für die von ihm oder seinem Hund 

verursachten Schäden 
Participation is at own risk. Every driver is liable for damages caused by himself, his 

dogs or his handler. 

Mit seiner Anmeldung erklärt der Teilnehmer, dass in der Meldung angegebene 

personenbezogene Daten gespeichert und diese wie auch die im Zusammenhang mit 
der Veranstaltung gemachten Fotos, Filmaufnahmen und Interviews in Rundfunk, 

Fernsehen, Werbung, Büchern und auf unserer Internetseite ohne 

Vergütungsanspruch veröffentlicht werden können.  

By registering, the participant declares that the personal data specified in the report 

will be stored and that this, as well as the photos, film recordings and interviews 

made in connection with the event, can be published on radio, television, advertising, 

books and on our website without any right to compensation. 
 

 

_______________________________________________________________ 
Ort, Datum                                                                             Unterschrift 
Place, Date                                                                             Signature 


