
 

Stadtsportbund Duisburg e.V. • Bertaallee 8b • 47055 Duisburg 
Tel.: 0203 / 3000 811 • Fax: 0203 / 3000 888 • E-Mail: Loch@ssb-duisburg.de 

Antrag auf Teilnehmerwechsel 

Vorgehensweise: 
Ein Teilnehmerwechsel ist bis zum 31.05.2024 möglich.  

Bitte füllen Sie das Formular aus und senden es unterschrieben per Post, Fax oder E-Mail 
(Scan) an uns zurück. Die Ummeldegebühr von 12 € wird nach Eingang dieses Schreibens 

bis zum 26.05.2024 von Ihrem Konto eingezogen. Bei einer späteren Ummeldung wird eine 
Ummeldegebühr in Höhe von 19 € fällig, die bei der Startkartenausgabe bar oder per EC-
Karte zu entrichten ist. 
 

Gemeldeter Teilnehmer: 

Titel, Name____________________________  Vorname _________________________  

Geburtsdatum  _________________________  E-Mail-Adresse _____________________  

Neuer Teilnehmer: 

Titel, Name____________________________  Vorname _________________________  

Geburtsdatum  _________________________  □󠄀 männlich                              □󠄀 weiblich 

c/o __________________________________  Land _____________________________  

Straße & Hausnr. ___________________________________________________________  

PLZ & Wohnort _____________________________________________________________  

E-Mail-Adresse _________________________  Telefon ___________________________  

Wertung  _____________________________  Erwartete Endzeit (HH:MM:SS) ________  

Größe Finisher Shirt _____________________  Verein / Team _____________________  

 

SEPA-Lastschriftmandat:  
Hiermit ermächtige ich den Stadtsportbund Duisburg e.V., einmalig die Ummeldegebühr in 
Höhe von 12 € per SEPA-Lastschrift von meinem Konto einzuziehen und weise mein 

Kreditinstitut an, diese Lastschrift einzulösen. 
 

Angaben zum Kontoinhaber: 

Vor- & Nachname _______________________  E-Mail-Adresse _____________________  

Straße & Hausnr.  _______________________  PLZ & Wohnort _____________________  

Kreditinstitut (Name und BIC) _________________________________________________  

IBAN _____________________________________________________________________  

 
 
  _______________________________________  

 Datum, Ort und Unterschrift des Kontoinhabers 


