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53. Nationales Bergrennen Gurnigel

Anmeldeformular für Funktionär/innen

Ich stelle mich als Funktionär/in wie folgt zur Verfügung (bitte Tag ankreuzen):
[bookmark: Kontrollkästchen1]|_|	Freitag, 6. September 2024	Baudienst
[bookmark: Kontrollkästchen15]|_|	Samstag, 7. September 2024	Funktionärseinsatz
[bookmark: Kontrollkästchen16]|_|	Sonntag, 8. September 2024	Funktionärseinsatz
[bookmark: Kontrollkästchen4]|_|	Montag, 9. September 2024	Leitplankenabbau
|_|	Ich bevorzuge einen Einsatz neben der Strecke (Zuschauerübergänge, Catering, etc.)
[bookmark: Text24]	     

Ich möchte gerne übernachten	|_|	KEINE Übernachtung
[bookmark: Kontrollkästchen17][bookmark: Kontrollkästchen18]|_|	von Freitag auf Samstag	|_|	von Samstag auf Sonntag
[bookmark: Kontrollkästchen20]|_|	von Sonntag auf Montag (nur bei Baudienst am Montag)
[bookmark: Kontrollkästchen7][bookmark: Text14]|_|	Ich wurde im letzten Jahr auf folgendem Posten eingesetzt:       
[bookmark: Kontrollkästchen8]|_|	Ich besitze einen Funktionärsausweis (oranges Heft)
[bookmark: Kontrollkästchen9][bookmark: Text15]|_|	Ich besitze eine Streckenkommissars-Lizenz mit der Nummer       
[bookmark: Kontrollkästchen22]|_|	Ich weiss noch Personen, die gerne als Funktionär/innen mitmachen würden. Die Adressen notiere ich auf der Rückseite dieses Formulars.
[bookmark: Kontrollkästchen11]|_|	Bitte streichen Sie mich aus Ihrer Adresskartei, ich möchte nicht mehr aufgeboten werden

[bookmark: Text17][bookmark: Text19]Name	     	Vorname	      

[bookmark: Text18][bookmark: Text20]Strasse	     	PLZ/Ort	     

[bookmark: Text3][bookmark: Text21]Tel. Privat	     	Natel	     

[bookmark: Text22]E-Mail	     
Bitte unbedingt angeben, da Sie Infos via E-Mail erhalten!

Ich bin mir bewusst, dass die Teilnahme als Funktionär/in an einem Motorsportanlass ein Risiko darstellt. Ich bestätige mit der Angabe der Unfallversicherungsgesellschaft sowie meiner Unterschrift (bei elektronischer Anmeldung beim Briefing), dass ich mich selber genügend versichert habe.

[bookmark: Kontrollkästchen12][bookmark: Kontrollkästchen19]|_|	Ich bin selbständig	|_|	Ich bin angestellter Arbeitnehmer	|_|	Rentner

[bookmark: Text23]Unfallversicherungsgesellschaft       

Im Notfall, bitte ich, folgende Person zu kontaktieren:

[bookmark: Text10][bookmark: Text12]Name, Vorname	     	Telefonnummer/n	     


[bookmark: Text11][bookmark: Text13]Ort, Datum	     	Unterschrift	     

Bitte einsenden bis Mittwoch, 31. Juli 2024 an:
Verein Bergrennen Gurnigel, 3076 Worb (ohne Strasse) oder sekretariat@gurnigelrennen.ch

Verein Bergrennen Gurnigel – 3076 Worb
sekretariat@gurnigelrennen.ch – www.gurnigelrennen.ch
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