
                                                                           
                            di 

Bettina Ravanelli e Eugen Messina                                            MODULO D’ISCRIZIONE 

  Via Montello,7 39100 Bolzano                                                      ST.WENDEL MARATHON 

     tel/fax: 0039-0471-272659               8 AGOSTO 2010 

  E-mail: info@bikeandmore.it  
   http:    www.bikeandmore.it                        
                                                                                                                                                                                 

 
 
Nome:  
 
Cognome:  

 

Data di nascita:  

 

Indirizzo:  

 

CAP / Città :  
 
Nazionalità:  
 

                                                                                          
Sesso:     M           F    
                                                                                                 
Nome team:  
           
Codice UCI : 
 
Tel / Fax:            

 

Cellulare:           

 

E-mail:               
            
Versamento a BIKE&MORE, Banca Popolare Alto Adige/Piazza Mazzini – Bolzano 

IBAN: IT76 C058 5611 6000 2057 1147 959 Swift: BPAAIT2B020 

Causale: St.Wendel Marathon + Nome atleta 
 

Inviare a: BIKE&MORE il modulo compilato con copia del versamento bancario al numero di FAX 0471 272659. L’iscrizione è accolta 

solo se firmata, accompagnata dalla ricevuta di versamento bancario e compilata correttamente e leggibile. Dichiarazione di esonero dl 

responsabilità. Con la presente mi iscrivo alla manifestazione, dichiaro d’essere d’accordo con le norme dell’organizzazione . Dichiaro 

Inoltre, di partecipare alla gara a proprio rischio e responsabilità e libero in caso di Infortunio gli organizzatori,gli sponsor, i comuni, 

Bikeandmore o i loro rappresentanti da eventuali pretese riguardanti la responsabilità. Dichiaro di essere di sana costituzione e di essermi 

adeguatamente preparato per questa competizione e che la mia idoneità alla partecipazione a questa gara è stata accertata da un medico. Con 

la mia firma dichiaro che I miei dati scritti nel modulo d’iscrizione corrispondono a verità.  

 

            DATA                                                         FIRMA ______________________________  

 

Ai sensi dell’art 10 della Legge 31/12/1996 n° 657 recente disposizione a tutele delle persone e di altri soggetti rispetto al trattamento del dati 

personali si Informa che tali dati da lei forniti rimarranno esclusivamente in nostro possesso.                        

   PREGO SCRIVERE IN STAMPATELLO 

 

108 Km                2556       m disl. 

53  Km 1114       m disl. 

30  Km 643         m disl. 
 

28.- Euro  Marathon    60 / 110 km 

15.- Euro  Principianti          30 km 
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