
 

 

Meldeformular 

D E U T S C H E  M E I S T E R S C H A F T  2 0 1 2  

KREUZHEBEN  

NAME,Vorname:____________________________________________________________________ 

ADRESSE:__________________________________________________________________________ 

TELEFON:__________________________ EMAIL:__________________________________________ 

Geburtsdatum:_____________________________ Nationalität:______________________________ 

*Bitte vollständig ausfüllen ! 

 

 

 

 

 

1. Ich starte auf eigenes Risiko und kann den Veranstalter nicht haftbar machen 

2. Es gibt keine gesundheitlichen Risiken, die den Start beeinträchtigen oder verhindern könnten 

3. Das Meldeformular ist mit Startgeld in Höhe von 25 € bis spätestens zum ausgeschriebenen Meldeschluss einzureichen. 

Startgebühr  ist nicht zurückerstattbar. 

4. Bei Start unter 18 Jahren ist die Unterschrift des Erziehungsberechtigten erforderlich 

5. Mit Unterschrift der Anmeldung erkenne ich die Satzung der P.A.G. an 

Unterschrift:_____________________________________________________________________ 

Unterschrift des Erziehungsberechtigten:______________________________________________ 

Gewichtsklasse 

*bitte umkreisen 

Männer 

56 60 67.5 75 82.5 

90 100 110 125 140 

140+     

Frauen 

48 52 56 60 67.5 

75 82.5 90 90+   

*Es darf nur eine Gewichtsklasse   

nach oben abgewichen warden 

Altersklasse 

*bitte umkreisen 

Teenage U19 Junior U23 Open 

M40+ M45+ M50+ M55+ M60+ 

M65+ M70+ M75+ M80+   

** bei Abwaage bitte Personalausweis mitbringen 

 


