
 

Nennblatt Herbstspringen 2009 
 
Bitte bei den Angaben die Sprungreihenfolge innerhalb der Mannschaft berücksichtigen ! 

 

MANNSCHAFT …………………………………………………………… 

 Name/Nachnahme Verein Geb. Dat. Jun Sen.  Dame  Unterschrift 

A         

B         

C         

D         

E         

F         

 

 

Teilnahmebedingungen: 

 
Mit der Unterschrift bestätigt der Mannschaftsführer für alle Teammitglieder den Besitz eines gültigen 

Fallschirmspringerscheines, Sportlizenz und Unfallversicherung. Der Veranstalter haftet nicht für 

Schäden die außerhalb der Veranstalter-Haftpflicht liegen. 

 

Wird einer der obigen Punkte nicht erfüllt, so ist eine Teilnahme am Wettkampf nicht möglich ! 

 

Unterschrift Mannschaftsführer:.................................. 
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