
Ich habe die 
Teillnahmebedingungen  gelesen 
und bin damit einverstanden.

Vorname Nachname

PLZ Ort

Run

Geschlecht

Straße Hausnummer
Beschriftungsfeld

3. Schlangenbader Trail Run 2024

Unterschrift

Ortsleben Schlangenbad 
1908 e.V.

Geburtsdatum

Wir bitten euch aus logistischen Gründen die Startgebühr vorab zu überweisen

IBAN: DE 77 510 500 15 0391 0013 24   BIC: NASSDE55XX

Nassauischen Sparkasse 

Verein
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