
Anmeldeformular 
1.Vertical Feet Contest 2009 Maltatal 

 
 
 

Teamname.................................................................. 

Damen  ❑                   Herren  ❑                          Mix  ❑                    

Kletterer(in) 

1.............................................................................. 

Adresse......................................................................

................................................................................. 

Tel.Nr......................................................................... 

E-Mail......................................................................... 

Klettere seit................................................................ 

Onsight Niveau............................................................ 

Kletterer(in) 

2.............................................................................. 

Adresse......................................................................

................................................................................. 

Tel.Nr......................................................................... 

E-Mail......................................................................... 

Klettere seit................................................................ 

Onsight Niveau............................................................ 



Team Nr.             
 
Route SL SL SL SL SL SL SL SL 

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

 
Ich erkläre mich damit einverstanden keinerlei 
Haftungsansprüche gegen den Veranstalter, den 
Erhalter und den Besitzer zu erheben 
 
 
 
 
 
 
 
Datum.............................   Unterschrift........................ 


