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10.Vincenz-Hallentriathlon 

für Menschen mit und ohne Behinderung 

11.März 2020   10.00 – 15.30h 

Anmeldung 

 

Einrichtung/ Schule/ WfbM:……………………………………………………………………………………………………. 

Adresse: ………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Ansprechpartner: ……………………………………………………………………………………………………………………. 

Anzahl Teilnehmer incl. Betreuer: ……………………………… 

Telefon: …………………………………………………….  E-Mail: ……………………………………………………………….         

Mit der Anmeldung bestätigen wir, dass alle Teilnehmer*innen gesund und sporttauglich 

sind. Es bestehen von ärztlicher Seite keine Einwände gegen die Teilnahme an der 

Veranstaltung.                     

 

 
Name 
 

 
Geburtsdatum 

 
Geschlecht M/W 

 
Distanz (mini, midi, 
maxi, super) 
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