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Anmeldung 2024 IRONMAN 
NightRun presented by Helaba

Zahlungsweise Banküberweisung auf Rechnung. Kosten pro Staffel betragen 33 EUR (exkl. 9% Active Gebühr). 
Bitte trage alle Informationen hier ein und schicke das Formular eingescannt zurück an frankfurt@ironman.com. Wir werden dir in Kürze eine Rechnung zukommen lassen. Bitte beachte, dass eine Zahlung per Banküberweisung erst ab einer Anmeldung von mindestens drei Teams möglich ist. 
Sobald der Rechnungsbetrag auf unserem Bankkonto eingetroffen ist, erhält jeder Team Kapitän auf seine hier angegebene E-Mail Adresse eine personalisierte E-Mail, um den Anmeldevorgang seiner Staffel einzuleiten. Anschließend meldet sich jedes Team Mitglied über einen, von uns zur Verfügung gestellten, Link in unserem Online-Portal an und muss dort der Enthaftungserklärung zustimmen.  Wichtig: Jede Staffel muss einen Team Kapitän angeben.

Anzahl der Staffeln: ____________________________
Rechnungsadresse: 	_______________________________________________________________
_______________________________________________________________
_______________________________________________________________

Staffel 1:
Staffel Name: 	_________________________________________________________
Team Kapitän: 	_________________________________________________________
E-Mail Team Kapitän:	 __________________________________________________

Staffel 2:
Staffel Name: 	_________________________________________________________
Team Kapitän: 	_________________________________________________________
E-Mail Team Kapitän:	 __________________________________________________

Staffel 3:
Staffel Name: 	_________________________________________________________
Team Kapitän: 	_________________________________________________________
E-Mail Team Kapitän:	 __________________________________________________



Staffel 4:
Staffel Name: 	_________________________________________________________
Team Kapitän: 	_________________________________________________________
E-Mail Team Kapitän:	 __________________________________________________

Staffel 5:
Staffel Name: 	_________________________________________________________
Team Kapitän: 	_________________________________________________________
E-Mail Team Kapitän:	 __________________________________________________

Staffel 6:
Staffel Name: 	_________________________________________________________
Team Kapitän: 	_________________________________________________________
E-Mail Team Kapitän:	 __________________________________________________

Staffel 7:
Staffel Name: 	_________________________________________________________
Team Kapitän: 	_________________________________________________________
E-Mail Team Kapitän:	 __________________________________________________

Staffel 8:
Staffel Name: 	_________________________________________________________
Team Kapitän: 	_________________________________________________________
E-Mail Team Kapitän:	 __________________________________________________

Staffel 9:
Staffel Name: 	_________________________________________________________
Team Kapitän: 	_________________________________________________________
E-Mail Team Kapitän:	 __________________________________________________
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