
Anmeldeformular

J eder T ei l n eh m er i s t ver pf l i ch tet, di es es A n m el defor m u l a r a u s zu fü l l en :

Name, Vorname :

Geb.datum:

Adresse :

Ort : ___________

PLZ :

Email : Tel : _______________________

Name des Coach : Tel. des Coach : Email des Coach : ____________

Haftungsentlastung :
Im Falle der Annahme meiner Anmeldung bes tä ti ge ich hiermit, dass ich absolut gesund und gen ü gen d tr a i n i er t bi n ,
u m a n di es em W ettk a m pf tei l n eh m en zu k ön n en . I ch bi n m i r bew u s s t, da s s i ch w ä h r en d dem T u r n i er a n oder s oga r
ü ber m ei n e k ör per l i ch en u n d m en ta l en G r en zen gelange und dass ein e Verletzung sgefahr bestehen kann, sollte ich
m ei n e B ew egu n gen n i ch t m eh r gen ü gen d k on tr ol l i er en . I ch ü ber n eh m e di e V er a n tw or tu n g fü r a l l e m ögl i ch en
aufkommenden Risiken, die d iese Disziplin mit sich bringt . Der Veranstalter lehnt jegl iche Haftung im Falle eines
Unfalls ab. Desweiteren akzeptiere ich medizinische Betreuung im Falle eines Unfalls, einer Verletzung oder einer
K r a n k h ei t w ä h r en d der V er a n s ta l tu n g. Ich erlaube einerseits , dass fotogra�sche oder �lmische Aufnahmen vo n mir
gemacht w er den k ön n en u n d andererseits deren eventuellen Gebrauch durch den Veranstalter und der Sponsoren
zu werbetechnischen Zwecken dieses Anlasses. D u r ch m ei n e U n ter s ch r i ft bezeu ge i ch , di es es D ok u m en t vol l s tä n di g
durchgelesen und de ssen Inhalt verstanden zu haben.

__________________________
Unterschrift des Teilnehmers Dat um

Unterschrift des Erziehungsberechtigten bei Teilnehmern unter 18 Jahren : Dat um

Name der Gruppe : Achtung! Die Gruppe wird unter ihrem Namen angemeldet!

Kategorie : KIDS (7 -12) TEENS (13 -17) ERWACHSENE (18+)

Formation : SOLO DUO GRUPPE (5 bis 12 Personen)

F ü r di e G r u ppen , bi tte j eden einzelnen Teilnehmer namentlich und mit Alter a u f f ü h r en :

E i n s ch r ei begebü h r : SFR 30. -- / Solo
SFR 50. -- / Duo
SFR 250. -- / Gruppe

zu überweisen auf das Postcheck-Konto 17-646481-6 Hd. VERTIGO CONVENTION – 1006 LAUSANNE

Bitte alle Anmeldeformulare, in einem Umschlag gesammelt und mit den nötigen Kopien der Personalausweise
versehen, an folgende Adresse schicken:

VERTIGO DIFFUSION – Av. de Montchoisi 15 – 1006 LAUSANNE Tel: 021/601.18.11

11th Swiss Hip Hop Competition

24 april  2008 :  Centre sportif universitaire de Lausanne
 Anmelde und überweisen schluss: 20 märz 2010 

1.         Alter    7.         Alter  
2.         Alter    8.         Alter   

3.         Alter    9.         Alter   

4.         Alter     10.         Alter   
5.         Alter     11.         Alter   
6.         Alter     12.         Alter   

email: info@vertigodiffusion.com www.vertigodiffusion.com


