
          

 

2. Brandenburger Teammarathon 
 

 
Teamname: 
 
Wohnort: 
 
Teamsprecher Name: 
 
   Vorname: 
 
   Geburtstag: 
 
 Adresse Straße: 
 
   Hausnummer: 
 
   Wohnort: 
 
   PLZ: 
 
 E-Mail: 
 
 
2.Läufer Name:     kann auch geändert werden 
 
  Vorname: 
 
  Geburtstag: 
 
 
3.Läufer Name:      kann auch geändert werden 
 
  Vorname: 
 
  Geburtstag: 
 
 
Der Teamsprecher ist dafür verantwortlich, dass alle Läufer seines Teams 
mindestens das 18. Lebensjahr vollendet haben. 
 
Bankverbindung  Vfl Brandenburg 

    Mittelbrandenburgische Sparkasse in Potsdam 

    KtoNr.: 3612001646 

    BLZ: 160 500 00  
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