VOLLMACHT §=scorr

ZUR ABHOLUNG DER STARTUNTERLAGEN VE RT”CAL

Das Formular bitte ausdrucken, ausftillen, unterschreiben und bei der Startersetausgabe vorlegen

Hiermit bevollméachtige ich, Name der teilnehmenden Person:

[ ) [ )

Vor- und Nachname Datum eintragen

[ )

Geburtsdatum

[ ]

Anschrift

die folgende Person:

[ )

Name der bevollméchtigten Person

[ )

Geburtsdatum

[ ]

Anschrift

[ )

Ausweisnummer / |dentifikationsmerkmal

mir / der oben genannten teilnehmenden Person die Startunterlagen (Startnummer, Zeitmessungschip etc.)
des SCOTT GaPa Verticals an der Anmeldung abzuholen und fiir mich entgegenzunehmen. Die
bevollmachtigte Person ist auBerdem berechtigt, den Empfang zu quittieren und ggf. Erkldrungen im
Zusammenhang mit der Ausgabe der Unterlagen zu unterschreiben.

Diese Vollmacht gilt ausschlieBlich fiir den Abholtermin am:

|

Datum

und erlischt automatisch danach. Optional (falls zutreffend):

[ )

Teilnehmernummer / Registrierungsnummer

[ )

Weitere Hinweise / Beschrénkungen:

Ich bestatige, dass die bevollmachtigte Person zur Identifikation ihren Personalausweis / Reisepass mitfiihrt.

Unterschrift der teilnehmenden Person Name in Druckschrift
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