
 
 

GIANETTI DAY 2010 
 

Anmeldung an die Rundfahrt 
 

Bitte leserlich in Druckschrift schreiben, Danke 
 
Name .................................................................................................................................  

Vorname .................................................................................................................................  

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

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

PLZ .................................................................................................................................  

Wohnort .................................................................................................................................  

Geschlecht M  W  

Geburtsdatum .................................................................................................................................  

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

Telefon .................................................................................................................................  

Mobil .................................................................................................................................  

Fax .................................................................................................................................  

Gruppe Ja  Nein  Wenn ja, Name .........................................................................  

Anmeldegebühr CHF 80.-- Ja  Nein   

Zeitmesschip CHF 10.-- Ja  Nein  Wenn Nein Nr. ........................................................... 

Strecke Volksstrecke (km 40.5)  Klassisch (km 54)  Lange Strecke (km 74)  

 Familien (km 24)   (Name und Adresse der zweiten Person angeben) 

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

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

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

 

Datum und Unterschrift: ..............................................................................................................................  

 
 
Das vorliegende Formular muss mit fax an die Nr. 091 649 56 13 gesandt werden. 
 
Der Betrag ist auf das Postcheckkonto Nr. 65-72555-2 auf den Namen Gianetti Day, Velo Club Monte Tamaro, 
6802 Rivera zu überweisen. 
 


