
Anmeldung Mecklenburgische SeenRunde 2020 

 

BITTE IN DRUCKBUCHSTABEN AUSFÜLLEN! 

Name:   ____________________________________________________________ 

Vorname:  ____________________________________________________________ 

Strecke:  ______________________km 

Geburtsdatum: ________________________ 

Geschlecht:  ________________________ 

Straße:   ____________________________________________________________ 

PLZ Ort:  ____________________________________________________________ 

Nation:  ____________________________________________________________ 

Email:   ____________________________________________________________ 

Telefon:  ____________________________________________________________ 

 

Ich erkläre mich, mit den Datenschutzrichtlinien der MSR einverstanden. Die Datenschutzerklärung des 

Veranstalters wurde von mir zur Kenntnis genommen. 

Weiterhin bin ich damit einverstanden, dass Bild- bzw. Videoaufnahmen von mir zu Marketingzwecken 

der Hochschule und auf der Homepage der Hochschule verwendet/ veröffentlicht werden. 

Die Veranstaltung ist keine Arbeitszeit, somit übernimmt auch der Arbeitgeber keine Haftung bei 

Unfällen. 

Ich trage ein Trikot der Hochschule Neubrandenburg. 

 

 

________________________   __________________________________________ 

Datum      Unterschrift 


