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| hereby accept the conditions of participation of the
40th Rhein-Ruhr Marathon:

RUNNERS U1}l O Ja, ich teste 6 Hefte Runner's World fiir nur 28,50€ und ziehe 10,00€ von der Anmeldegebiihr ab.



ANMELDUNG

Die Anmeldung kann online
tiber www.rhein-ruhr-ma-
rathon.de oder mit dem
vollstandig ausgefiillten und
von den Teilnehmer/ -innen
eigenhandig unterschrie-
benen Formular erfolgen. Das
Anmeldeformular senden

Sie bitte an: Stadtsportbund
Duisburg e.V. Bertaallee 8b,
47055 Duisburg Tel.: 0203
3000811, Fax: 0203 3000888,
oder geben es personlich
beim Stadtsportbund oder in
einem der Lauf-Sport Bunert
Geschafte ab.

EINVERSTANDNIS-
ERKLARUNG

Mit meiner Meldung und
Teilnahme am Rhein-Ruhr-Ma-
rathon, Staffel-Halbmarathon,
Halbmarathon, Handbike
Marathon und Inline Marathon
erkenne ich den Haftungs-
ausschluss des Veranstalters
fiir Schaden jeder Art an. Ich
erklare, dass ich gesund bin
und einen ausreichenden
Trainingszustand habe. Ich bin
damit einverstanden, dass ich
aus dem Rennen genommen

werde, wenn ich Gefahr

laufe, mich gesundheitlich zu
schadigen. Ich erklare mich
auBerdem damit einver-
standen, dass in der Meldung
angegebene personenbezo-
gene Daten weitergegeben
und die im Zusammenhang
mit dem Rhein-Ruhr-Marathon
gemachten Fotos, Filmauf-
nahmen und Interviews in
Rundfunk, Fernsehen, Videos,
Internet, Werbung, Biichern,
fotomechanischen Vervielfal-
tigungen ohne Vergiitungs-
anspruch verdffentlicht
werden konnen. Ich bestatige
ausdriicklich die Richtigkeit
aller von mir angegebenen
Daten und versichere, meine
Starthummer nicht ohne
Ummeldung an eine andere
Person weiterzugeben.

Ich versichere, dass mein
angegebenes Geburtsjahr
richtig ist. Bei Nichtantreten
oder Ausfall der Veranstaltung
durch hohere Gewalt habe ich
kein Anrecht auf Riickerstat-
tung der Organisationsgebiihr.
(Hinweis It. Datenschutz-
gesetz: lhre Daten werden
maschinell gespeichert.)

HAFTUNG

Fiir die Beschaffenheit der
Strecke und die sich daraus
fiir die Teilnehmer/-innen
und Offiziellen ergebenen
Gefahren, ibernimmt weder
der Veranstalter, noch die
Wettkampfleitung, noch

der Eigentiimer die Haftung
jeglicher Art. Der Ausrichter
haftet dariiber hinaus nicht
fiir korperliche und materielle
Schaden. Der Lauf findet auch
bei Regen oder ungiinstiger
Witterung statt.

JRGANISATIONSBEITRAG

Der Organisationsbeitrag (siehe
Tabelle im Anschluss) kann

per SEPA-Lastschriftverfahren
bezahlt werden. Uberweisungen
sind nur aus dem Ausland
moglich. Anmeldungen ohne
gleichzeitige Gutschrift des
Organisationsheitrages werden
nicht bearbeitet. Nachmelder,
die sich vor Ort anmelden,
konnen den Organisationsbei-
trag in bar oder per EC- Karte
entrichten. Die Onlineanmel-
dungen schlieBen am 4. Juni
2023, 24 Uhr.

Anmeldungen bis 10.06.2023,
19:00 Uhr moglich.

STORNOGEBUHAR

Bei einer Anderung der Laufdisziplin ist eine Bearbei-
tungsgebiihr von 12€ zu entrichten. Bei Ummeldung vom
Halbmarathon auf Marathon wird zudem der Differenz-
betrag (Stand Meldedatum) fallig. Bei einer Ummeldung
vom Marathon auf Halbmarathon wird der Differenzbetrag
nicht erstattet. Sollte die gemeldete Person verhindert sein,
kann der Startplatz auf eine andere Person iibertragen
werden. Fiir diese Ummeldung (mdglich nur bis zum
03.06.2023) wird eine Gebiihr von 19€ berechnet. Bitte
nutzen Sie fiir alle Anderungen die Formulare auf unserer
Homepage. Im Falle einer Stornierung besteht kein
Anspruch auf Riickzahlung des Organisationsbeitrages.

Organisationsbeitrag fiir alle Teilnehmer/-innen:

Meldedatum Marathon/ | Halb- Staffel
Inliner marathon

bis 31.12.2022 | €60 €45 €100

bis 09.04.2023 | €70 €50 €100

bis 04.06.2023 | €75 €55 €120

bis 10.06.2023 | €85 €65 €140

EITMESSUNG

Die Zeitmessung erfolgt durch den Real Time Championchip.
Sie zahlen die Mietgebiihr (6,00 €) vorab und bekommen
Ihren Mietchip zusammen mit lhren Startunterlagen. Bitte
geben Sie ihn nach dem Zieleinlauf unbeschadigt an der
Chipriickgabe ab. Tun Sie dies nicht, erklaren Sie sich damit
einverstanden, dass mika:timing Ihr Konto bzw. lhre Kredit-
karte nachtraglich mit 25,00 EUR belastet. Sie konnen den
ChampionChip dann immer wieder einsetzen.
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Kontoinhaber:

Hinweise zum SEPA-Lastschriftverfahren: Ich erméchtige den Stadtsportbund Duisburg e.V., einmalig eine Zahlung von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zu-
gleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Stadtsportbund Duisburg e.V. auf mein Konto gezogene Lastschrift einzuldsen. Ich kann innerhalb von acht Wochen, be-
ginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem/unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

By signing this mandate, | authorize Stadtsportbund Duisburg e.V. to send instructions to my bank to debit my account, and instruct to my bank to debit my account in accordance

C

with the instructions from Stadtsportbund Duisburg e.V. A refund must be claimed within 8 weeks starting from the date on which my account was debited. As part of my rights, | am
entitled to a refund from my bank under the terms and conditions of my agreement with my bank

Der Kontoinhaber hat fiir die Deckung seines Kontos zu sorgen. Kosten einer nicht eingeldsten Lastschrift hat der Kontoinhaber zu tragen. Je Mahnung wird eine
Mahngebiihr in Hhe von 5,00 € fallig. The account holder has to ensure that sufficient funds to cover the required amount are available in the account. The account holder has
to bear the cost of a not redeemed debit. A reminder charge of 5.00 Euros becomes due for each reminder.

Bezahlung/ Payment
IBAN: DE 72 3505 0000 0209 0130 02 - Recipient: Stadtsportbund Duisburg e.V.
Glaubiger-Identifikationsnr.: DE83ZZZ00000096639

This registration can only processed when organization fee is
transferred by SEPA to the following bank account:

BIC: DUISDE33XXX - Account holder: Sparkasse Duisburg

Datum/ Date Unterschrift/ Signature accound Holder



