ENTRY FORM

FORMULAIRE D'INSCRIPTION
ANMELDUNGSFORMULAR
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	Competition (Name/Place)
Manifestation (Nom/Lieu)                  
Veranstatlung (Name/Ort)   WC Marbacheggg
	

	Responsible for entry
Responsable de l'incription
Für die Meldung verantwortlich  Gruber Helmut
	Date of race 15./16.08.09
Date de la course
Datum des Wettkampfs

	National Association
	Cat.
	WC x
	COC
	FIS

	Fédération Nationale
	Cat.
	CIT
	UNI
	MAS

	Nationaler Verband   AUT
	Kat.
	JUN
	CHI
	

	
COMPETITORS


COUREURS



WETTKÄMPFER
	
L
x
Mx


	Code No.
N. de code
Code Nr.
	Surname, First Name
Nom de famille, Prénom
Familienname, Vorname
	YB
AN
JG
	SC

	SL
	GS
	SG
	Arrival
Arrivée
Anreise
	Departure
Départ
Abreise

	55005
	Hirschhofer  Ingrid
	63
	
	
	0,00
	0,00
	
	

	55016
	Gerlach  Jaqueline
	91
	
	
	6,90
	5,70
	
	

	55021
	Gerlach Nicole
	94
	
	
	42,69
	29,04
	
	

	50051
	Balek Niko
	92
	
	
	27,38
	34,14
	
	

	50045
	Gschwandtner Daniel
	90
	
	
	24,51
	45,57
	
	

	50010
	Gschwandtner Philipp
	89
	
	
	19,50
	24,28
	
	

	50014
	Paukovits Peter
	84
	
	
	24,37
	31,05
	
	

	50016
	Peschek Marcus
	67
	
	
	9,71
	8,10
	
	

	50004
	Krückel Michael
	88
	
	
	28,41
	31,96
	
	

	50048
	Rest Jakob
	91
	
	
	6,58
	17,58
	
	

	50024
	Stocker Michael
	83
	
	
	5,62
	11,21
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Trainer
Morscher Rudolf
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	


	Entry with FIS points / Inscription avec points FIS / Anmeldung mit FIS-Punkten
	00.00

	Entry without FIS points / Inscription sans points FIS / Anmeldung ohne FIS-Punkte
	X

	No entry / Pas de participation / Keine Teilnahme
	-



OFFICIALS


OFFICIELS



OFFIZIELLE

	Surname, First Name
Nom de famille, Prénom
Familienname, Vorname
	Function
Fonction
Funktion
	Arrival
Arrivée
Anreise
	Departure
Départ
Abreise

	
	Team Captain/Chef d'équipe/
Mannschaftsführer
	
	

	
	
	
	

	
	Trainer/Entraîneur/Trainer
	
	

	Morscher Rudolf


	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	Doctor/Médecin/Arzt
	
	

	
	
	
	

	
	Physiotherapist/Masseur/Masseur
	
	

	
	
	
	

	
	Technicians/Techniciens/Techniker
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	Service personnel/Personnel de service/Servicepersonal
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	Place, Date
Lieu, Date
Ort, Datum
	Signature:

Signature:

Unterschrfit:

	Block letters please!

	Ecrire en majuscules s.v.p.
	Bitte in Blockschrift schreiben!
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