
Familienname

Vorname

Straße und Hausnummer

Ort

Verein, Organsiation, Team, Firma [bitte einheitliche Bezeichnung angeben!]

E-Mail

Geburtsdatum [tt | mm | jjjj] Telefon tagsüber

B) Einmalige Einzugsermächtigung [nur für Läufer mit österr. Bankverbindung]

Die Bezahlung des Nenngeldes erfolgt mittels A) Kreditkarte

Datum Mit meiner Unterschrift erkenne ich die Teilnahmebedingungen an
[siehe unter www.salzburg-marathon.at]
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Land Postleitzahl Geschlecht Chip-Nummer [falls vorhanden]

NR.

Monat Jahr

VISA MASTERCARD

Name der Bank

Name des Kontoinhabers

Bankleitzahl Kontonummer

Marathon

42,195 km

Halbmarathon

21,097 km

10km-Lauf

10 km

Junior-Marathon

1,8 km

Genusslauf

5 km


