Schreiben Sie
bitte lhren
Namen auf die
Riickseite lhres
Passfotos

TEILNEHMER

2.9, Juli 2011

Schreiben Sie
bitte den Namen
der Begleitperson
auf die Riickseite

des Passfotos

BEGLEITER 1

Schreiben Sie
bitte den Namen
der Begleitperson
auf die Rickseite

des Passfotos

BEGLEITER 2

32. Sportwelispiele der Medizin und Gesundheit

ANMELDESCHEIN

Anmeldung bitte vollstéindig ausgefillt an folgende Adresse zuriicksenden: mpr-marketing public relations promotion Bockenheimer Landstr.

17/19, D-60325 Frankfurt a.M. Deutschland oder

CSO - 110, Avenue Victor Hugo - CS 9002 - 92514 Boulogne-Billancourt Cedex - France.
Senden Sie die Anmeldung bitte so bald wie mdglich zuriick. Wenn Thre Anmeldung zu spat bei uns eingeht, kénnen wir keine Garantie
dafir Gbernehmen, dass Sie die gewiinschte Unterkunft bekommen. Wir wiirden lhnen dann entsprechend dem verbleibenden

Zimmerkontingent eine andere Unterkunft anbieten.

Geschlecht:  [Jweiblich [] ménnlich

Mannschaftsname (falls zutreffend):

TEILNEHMER: In GroBbuchstaben ausfiillen - Bitte ein Passfoto beilegen

N M. o e
O O, e e e

Geburtsdatum: .......ccccoviiiiiiiiiiee (TT/MM/1)) Staatsangehérigkeit: ...........coovviiiieeiinnne..

AIESSE: ..o e e
Postleitzahl: ..........coooviiiii Land: oo
el o FOX ettt
E-mail (0bligatorisch): .......oooi e
Beruf*: o Handy (obligatorisch) : .......ccoooiiiiiiiiii

Ich Ubernehme die Patenschaft fur - Mein Pate ist* * (Unzutreffendes streichen): «.......eeeeieeeeeeeeeeiiiieeeeeeeee
Bei Gruppenanmeldungen, bitte die Namen der Mitspieler der Mannschaft angeben: ..............ocoviiiiiiiiiiiiiiiieeiieeeee.

*Das Organisationskomitee behdlt sich allein die Entscheidung vor, ob ein bestimmter Beruf zur Teilnahme an den Sportweltspielen der Medizin

und Gesundheit berechtigt oder nicht.

**Die besonderen Bedingungen fir jedes Angebot sind in der Broschire fir 2011 beschrieben. Bitte lesen Sie sie dort nach,

auch als PDF erhaltlich unter www.medigames.com oder www.sportweltspiele.de .
*** Eijr alle Teilnehmer, ohne Ausnahme.

****Ejn formloses &rztliches Gesundheitsattest, das die Unbedenklichkeit der Ausibung der gewdhlten Sportart(en) unter
Wettkampfbedingungen bescheinigt, ist erforderlich und muss auf Anfrage vorgelegt werden. Dieses Attest darf nicht dlter

als 1 Jahr sein.

FUR SPORTLICH AKTIVE BEGLEITPERSONEN: KEIN ANGEHORIGER EINES GESUNDHEITSBERUFES - Bitte ein Passfoto beilegen

NAME: oo VOrName: ..ooiiiiiiiiiii
Geburtsdatum (TT/MM/L)): ..ooveiiiii, Staatsangehdrigkeit: ........ccoooiiiiiiiiii
Geschlecht: 1 mannlich QO weiblich Sport: 1 Ja 1 Nein
NAME: oo VOrName: ..oooiiiiiiiiiii
Geburtsdatum (TT/MM/)): ..o Staatsangehdrigkeit: ........cccooviiiiiiiii
Geschlecht: 1 mannlich O weiblich Sport: 1 Ja O Nein

FUR SPORTLICH NICHT AKTIVE BEGLEITPERSONEN ODER BEGLEITPERSONEN JUNGER ALS 16 JAHRE - Passfoto beilegen

Name: ..ovvieeiiiiieeee. Vorname: .......ccccoeeevviiiiieenn. Geburtsdatum (TT/MM/1)): ..............
Name: ......ooeeiiiiiiiiiiiii Vorname: .......ccccccvvvinninee.... Geburtsdatum (TT/MM/)): ..............
Name: .....ovviiiieeieiiiii Vorname: .......cocevvvviiiiineennn. Geburtsdatum (TT/MM/J)): ..............

o Ihr Namensschild sowie die endgiiltige Bestdtigung lhrer Teilnahme an den Wettkémpfen, fir die Sie sich angemeldet haben, werden lhnen ab dem

2. Juli 2011 vor Ort im Spiele-Center ausgehéndigt.

o Ab dem 3. Juli 2011, 15.00 kénnen keine Anderungen an den Anmeldungen mehr vorgenommen werden.



GEBUCHTE LEISTUNGEN

Die Buchungsbestdtigung wird lhnen erst zugeschickt, wenn die Anzahlung von 50 % des Gesamtbetrages lhrer gebuchten Leistungen
eingegangen ist. Jede Buchung, fir die der Restbetrag zum festgesetzten Termin nicht Gberwiesen ist, wird als storniert betrachtet
und die geleistete Anzahlung kann nicht zurickerstattet werden.

UNTERKUNFT:

(1 HOTEL
@ Name des gewiinschten Hotels (Mindestbuchung: 3 NGChte): ........cooiiiiiiiiii e

e Zimmerwunsch: [ Doppelzimmer [ Doppelzimmer (2 separate Betten) [ Einzelzimmer [ Familie* (soweit verfigbar)
® Anzahl der Personen: Erwachsene: ..........ccoooviiiiiiiiieeiiii, Kinder: .......cc.cooo...... Alter der Kinder: .......oooooveiiiii .
@ ANZANl der ZiMMEr: .o e

@ Falls Sie lhre Unterkunft mit jemandem teilen, der nicht auf diesem Anmeldeformular genannt ist,
geben Sie hier bitte den Namen dieser PErson an: ..........coouiiiiiiiiiiii e

(J FERIENWOHNUNG/APARTMENT
e Kategorie: [ E 4d F

@ Name der FerienWohung/APGrMENt: ... ... oottt ettt
® Anzahl der Personen: Erwachsene: ..............ccccccooccccoiiii, Kinder: .....ccoovvveiil. Alter der Kinder: ...........cccccoecinnnii.
@ Anzahl der bendtigten FerienWoRNUNGEN: ... ..ot e

® Falls Sie lhre Unterkunft mit jemandem teilen, der nicht auf diesem Anmeldeformular genannt ist,
geben Sie hier bitte den Namen dieser PErson an: .........oooiiiiiiiiiii e

Ankunftsdatum: Ll | [ | | | Abreisedatum: Ll | [ | | | Anzahl der Néche: ....... (Fillen Sie bitte nachstehende Tabelle aus)

(TT/MM/J)) (TT/MM/JJ)

(Anzahl Zusatznéchte bzw.

Unterkunft und gewdhlte Kategorie Preise abzuziehende Nécht) x (Preis Summe 1
pro Zusatznacht)

Ausgewdhlte

Pauschale

Summe 1 €

Die in der Preistabelle fir Hotelzimmer angegebenen Preise (siehe Broschiire] gelten pro Person fir die Dauer von 3 Néchten im Hotel, inkl. Frihstick.
Wiinschen Sie ein Einzelzimmer, so fiigen Sie den «Aufschlag fir Einzelzimmer» entsprechend der Anzahl der Ubernachtungen Ihrer Pauschale hinzu.
Dreibettzimmer: Einige wenige Dreibettzimmer sind auf Nachfrage erhdltlich.

MIETWAGEN (optional)

Fahrzeugiibernahme und -abgabe am Flughafen Las Palmas - AVIS-Schalter
Der Gutschein (Voucher) wird lhnen gemeinsam mit den detaillierten Mietbedingungen Ubersandt.

Datum  Flugnummer  Uhrzeit

ANKUNFT ® Kategoie: @ A OB @ C QO G QP
ABFLUG AAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAA o Anzohl Toge - s a4 s
.................................... Q Mohrc .. Tage

Andere AVIS-Stationen :

SUMME 2
RUCKTRITTSVERSICHERUNG* (optional)
25€ Xewiooiioiiiii, (Anzahl der Personen) = .........ccooiiiiiiiiiiii SUMME 3

*Versicherung giiltig fir Teilnehmer mit Wohnsitz in der Europdischen Gemeinschaft zum Preis von 25€ pro versicherter Person fir alle bei CSO vor dem 5. Juni eingehenden
Anmeldungen.
Die allgemeinen Verkaufsbedingungen werden ihnen mit ihrer Anmeldebestétigung per Post oder auf Anfrage zugesandt.

GESAMTLEISTUNGEN = (SUMME 1 + 2 + 3)

Die Zahlung lhrer Teilnahmekosten ist folgendermaf3en gestaffelt:
50 % des Gesamtbetrages der gebuchten Leistungen bei Anmeldung, das sind: ............cocoiiiiiiiiiiii €
50 % des Restbetrages bis zum 10. Mai 2011, das Sind: ....oouiiiiiiiiiii e €



Anmeldung zu den verschiedenen Sportarten

Wettkampfe, die vormittags stattfinden

Wettkampfe, die nachmittags stattfinden

Wettkampfe, die abends staftfinden
Wettkampfe, die ganztags stattfinden

"04 LEICHTATHLETIK
GELANDELAUF

HALB-MARATHON

[]

] Die Schattierungen entsprechen
[] den Tageszeiten, zu denen die Wettkampfe

I Cvsgefragen werden.

SONNTAG

Morgens  Nachmittags

,-,_:5 BADMINTON

A BASKETBALL

%BEACH VOLLEYBALL

C"ﬁ(RADFAHREN

K scHacH

_% FECHTEN

FSFUSSBALL 11 SPIELER

77 FUSSBALL 6 SPIELER

et GEwicHTHEBEN

& corr

o’ JUDO

== SCHWIMMEN

NSQUASH

ACTENNIS

£ TISCHTENNIS

97 SCHIESSEN

“SNTONTAUBENSCHIESSEN

TRIATHLON

& SEGEIN

—i& VOLLEYBALL

& MOUNTAINBIKE

MONTAG

Morgens  Nachmittags

e [
oom
e [wi[a2
e [~

Einzel

[P |[A1]A2]

Prolog auf Zeit

[P JataZ

Séibel

| ElnE

50 m Riicken

[P J[a[aZ

100 m Freistil

[P a2

Einzel

(7w

(¢ [x1]2

Training

Lufigewehr 50 m

[P ][At]A2]

Jagdparcours
EEE

Qualifikation

DIENSTAG

Morgens  Nachmittags

Florett

[P [Ata2]

1/8 Finale

400 m Freistil

[p][ara2]

50 m Schmetterl

[pJal[aZ

Einzel

[P ]ataZ

Lufigewehr 10 m

[P J[atA2

Olympisch Graben

[ p][At]a2]

Qualifikation




[*] Teilnehmer

Begleitperson 1
Begleitperson 2

Um sich fir eine Sportart anzumelden, kreuzen
Sie bitte in der Tabelle das entsprechende Kastchen an.

Morgens  Nachmittags

MITTWOCH

Morgens

DONNERSTAG

Nachmittags

cross-count
DEm

Einzel / Doppel

Degen
oo

1/4 Finale

1/2 Finale

100 m Brust

[P J[aa2

800 m Freistil D

[P J[al[a2

1 500 m Freistil H

[P Jal[aZ

Einzel

Lufipistole 10 m

[P J[aiaZ

(e

skeet

QoM

Qualifikation
(falls zutreffend)

Cross-Coul
nom

Qualifikation

FREITAG

Nachmittags
I

Morgens
I

Halbmarathon

[P Jat][a2]

e [1[22
(e [+
(e [wi[a2

Finale

Finale

200 m 4 Lagen

[P Jat][a2]

Staffel 4 x 50 m

[p Jat][a2]

| Einzel / Doppel

[P JAt][a2]

BISHER ERZIELTE LEISTUNG
BADMINTON

Platzierung: ........cccooovveiiiniiiiee,
Name des Partners: ........c.cocceveueenn.n.

BASKETBALL
Mannschaftsname: .........................

SCHACH
Spielstarke: .........cocooviiiiiiiiii

FECHTEN
Lizenznummer (verbindlich):

FUSSBALL MIT 11 SPIELERN

Mannschaftsname: ...,

[ Normales Turnier
[ Seniorenturnier

FUSSBALL MIT 6 SPIELERN
Mannschaftsname: .........................

GOLF
Lizenznummer (verbindlich):

JUDO
Girtel: oo

TENNIS

Platzierung: ..................
Name des Partners: ............ccccuvenne.
Um bei den Turnieren ein moglichst hohes
Spielniveau zu erreichen, werden die fir das
Tennisturnier eingetragenen Spieler zu keinen
anderen Wettkémpfen zugelassen, solange sie
in der Haupttabelle ihrer Klasse im Einzel
qualifiziert sind.

TISCHTENNIS
Platzierung: ........cccoooveieiieeiiccen,
Name des Partners: ........c.coccevenenn..

SCHIESSEN
Lizenznummer (verbindlich) :

TONTAUBENSCHIESSEN
Lizenznummer (verbindlich):

VOLLEY-BALL
Mannschaftsname: ..............c.ccoo...



PREISE MIT UNTERKUNFT

Die Preise sind pro Person incl. der Teilnahmegebihren und je nach Art der gewdhlten Unterkunft angegeben.
Fir jeden Aufenthalt gilt ein Mindestaufenthalt von 3 aufeinanderfolgenden Ubernachtungen.

HOTELS

PREIS PRO PERSON IM DOPPEL - ODER TWIN-BETT-ZIMMER MIT FRUHSTUCK

4 PREIS PRO PERSON AUF GRUNDLAGE VON 3 UBERNACHTUNGEN | yedingerungsnacht/ | Verkingerungsnacht / )
NAME DES HOTELS KIND IM DOPPEL KIND UNTER 12 JAHREN | Erwachsener oder kind [ kind unter 12 jahrenim
Kat. ZIMMER MIT NUR IM ZIMMER MIT in einem zimmer mit nur zimmer mit
EINER WEITEREN PERS.| 2 ERWACHSENEN einer weiteren person 2 erwachsenem ?
Santa Catalina
A Melia Las Palmas 260 € 170 € 60 € 30 €
AC Gran Canaria
Best Western Cantur
Tryp Iberia
£ NH Imperial Playa 230 € 155 € 50 € 25 €
Eurostar Las Canteras
Reina Isabel
C Parque 200 € 140 € 40 € 20 €
(D e 155 € 117,50 € 25 € 12,50 €

! Preis giiltig fir ein Kind, das zwischen dem 2.07.99 und dem 01.07.08 einschlieBlich geboren wurde, im Zustellbett im Zimmer mit 2 Erwachsenen. Héchstens 1 Kind pro Zimmer.

KINDER UNTER 3 JAHREN: KOSTENLOS!

Giiltig fir ein Kind, das nach dem 02.07.08 geboren wurde, im Zustellbett in einem Zimmer mit 2 Erwachsenen.

PREIS PRO PERSON IM EINZELZIMMER MIT FRUHSTUCK

4 PREIS PRO PERSON AUF GRUNDLAGE VON 3 UBERNACHTUNGEN h
Kat. NAME DES HOTELS PAKET 3 VERLANGERUNGSNACHT
KIND /PERS
Santa Catalina
A Melia Las Palmas 410 € 110 €
AC Gran Canaria
Best Western Cantur
Tryp Iberia
5 NH Imperial Playa 350€ 90 €
Eurostar Las Canteras
Reina Isabel
C Parque 200 € /0 €
D Astoria 215 € 45 € /

HALBPENSION : PREISE on request only
TRIPLE ROOM : only few hotels have triple rooms for 3 adults - rates on request

APARTMENT

PREIS PRO PERSON IN DER WOHNUNG AUF DER 2 ERWACHSENEN BASIS - OHNE FRUHSTUCK

PREIS PRO PERSON AUF GRUNDLAGE VON 3 UBERNACHTUNGEN Eﬂ'- Es:h|2fcMir|:b§"en + ;
. einen Schlafcouch. Kann mit
Kat. APARTMENT KIND,‘L\I\F}D,E‘EX\Q,?‘;UNG Klll;lADDléEle]Hz,iﬁﬁéN VERLANG;E:';SGSNACHT Erwachsenen und 1 kind < 12
WEITEREN PERSON [ MIT 2 ERWACHSENEN jahre dlf belegt werden.
e Kf:l. F : 3 betten getrennt. Kann
mit 3 Erwachsenen order 2
E Luz Playa 175 € 80 € 28 € Erwachsenen und 1 kind > 12
Brisamar jahre alt belegt werden.
Tinoca
PREIS PRO PERSON IN DER WOHNUNG AUF DER 3 ERWACHSENEN BASIS - OHNE FRUHSTUCK
PREIS PRO PERSON AUF GRUNDLAGE VON 3 UBERNACHTUNGEN
PAKET 3 %
Kat. APARTMENT KINDVON 12 BiS 16 | ' Crele SNATHT
JAHRE
; ColcTn Playa 155 € 23 €
Tinoca
PREISE FUR ANMELDUNGEN MIETWAGEN - AVIS
OHNE UNTERKUNFT s e R0
ANZAHL TAGE 3 TAGE 4 TAGE
PAKET 2 PAKET 3 TAGE ZUSATZATAG
BEGLEITPERSON KIND \ WAGENKLASSE
200 € 80 € J Kat. A - Volkswagen Fox 130 € 175 € 215 € 30 €
Kat. B - Volkswagen Polo 145 € 190 € 235 € 35€
Kat. C - Skoda Fabia 160 € 210 € 260 € 40 €
Kat. G - Volkswagen Passat 2.0 385 € 520 € 630 € Q0 €
Kat. P - Volkswagen Multivan 385 € 520 € 630 € 00 €
N




GEWAHLTES ZAHLUNGSMITTEL

Falls fir Bankilberweisungen oder Scheckzahlungen aus dem Ausland Gebihren anfallen, hat diese der Teilnehmer zu tragen.
CSO sendet lhnen eine Kopie der Gutschrift zu, aus der die von dem Bankinstitut und/oder dessen Partnerbank erhobenen Gebiihren zu ersehen sind.

BITTE KREUZEN SIE DAS VON IHNEN GEWAHLTE ZAHLUNGSMITTEL AN:

AScheckbetrag von: ... € (ausgestellt auf CSO)

1 Kreditkarten nur Visa und Eurocard - Mastercard:

o Kreditkartennummer(16 Ziffern): L_I_| | | [ | [ | [ | [ | [ | | |giltigbis (notwendige Angabe):
drei-oder vierstellige Prifziffer auf der Rickseite der Karte (notwendige Angabe):

® Zahlung von: .....coooiiiiiiiiii € (50 % der gebuchten Leistungen) bei Erhalt des Anmeldescheins

® Zahlung von: ....cccoiiiiii € (50 % der gebuchten Leistungen) ab 10. Mai 2011

o Erste Unterschrift (verbindlich):

Q0 Bankiiberweisung von: ... € (ausgestellt auf CSO)
Bitte eine Fotokopie des Uberweisungstragers beifigen. Damit lhre Uberweisung richtig zugeordnet werden kann,

vermerken Sie bitte als Betreff: JMMS 2011 sowie IHREN NAMEN.

BANKDATEN
CIC Grandes Entreprises - 448 avenue du Prado BP 279 - 13269 MARSEILLE cedex 08 - France
Bankencode: 10096 - Schaltercode: 18102 - Kontonummer: 00024951901 - 10
IBAN: FR7610096181020002495190110
Bank Identification Code (BIC): CMCIFRPP
Inhaber des Kontos: Corporate Sport Organisation E.T.2

HINWEIS: Bei Bankiiberweisung hat der Uberweisende die Kosten zu tragen.

©0000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000

ZUR VERMEIDUNG VON UBERWEISUNGSGEBUHREN RATEN WIR
IHNEN ZUR ZAHLUNG MIT KREDITKARTE
(NUR VISA ODER EUROCARD/MASTERCARD WERDEN ANGENOMMEN)

00 000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000

.
.
.
.
.
.
.
.
.
.

eccccccccce

ALLGEMEINE GESCHAFTSBEDINGUNGEN
ANNULLIERUNG EINER ANMELDUNG DURCH DEN TEILNEHMER

Im Falle der Annullierung einer Anmeldung durch den Teilnehmer werden folgende Annullierungskosten entsprechend dem Annullierungsdatum, an dem die Annullierung stattfindet, zuriickbe-
halten:

_Annullierung vor dem 23. Marz 2011: keine Annullierungskosten.

_Annullierung zwischen dem 24. Mérz und dem 10. April 201 1: Zuriickbehaltung von 25% der Teilnahmegebihren.

_Annullierung zwischen dem 11. April und dem 10. Mai 201 1: Zuriickbehaltung von 50% der Teilnahmegebihren.

_Annullierung zwischen dem 11. Mai und dem 9. Juni 201 1: Zuriickbehaltung von 75% der Teilnahmegebihren.

_Annullierung nach dem 10. Juni 201 1: Zuriickbehaltung von 100% der Teilnahmegebiihren.

NB: Wenn Sie eine Reiseriickirittsversicherung abgeschlossen haben (Versicherung giiltig fiir Teilnehmer mit Wohnsitz in der Europdischen Gemeinschaft zu einem Betrag von 25€ pro versicher-
ter Person angeboten wird), werden lhnen die von der CSO zuriickbehaltenen Annullierungskosten zuriickerstattet, geméB den Garantiebedingungen, die lhnen auf Anfrage zur Verfiigung
gestellt werden).

BILDRECHTE

Mit ihrer Anmeldung zu den Medigames - Sportweltspielen der Medizin und Gesundheit gewéhren die Teilnehmer dem Veranstalter automatisch alle Rechte, wéhrend der Veranstaltung sein
eigenes Fotomaterial herzustellen und dieses zu verdffentlichen.

VERSICHERUNG ZUR MEDIZINISCHEN GRUNDVERSORGUNG/HEIMFUHRUNG UND UNFALL

Alle Teilnehmer der Sportweltspiele der Medizin und Gesundheit, die ihren Anmeldebogen bis zum 30. Juni 2011 an den Veranstalter CSO eingesendet haben, profitieren von einer
Versicherung zur Medizinischen Grundversorgung/Heimfiihrung und Unfall, die von CSO in ihrem Namen abgeschlossen wird. Die Art der versicherten Risiken, der allgemeinen Bedingungen
des Hilfeleistungsvertrages und die Versicherungsgrenze sind auf Anfrage bei der CSO erhdltlich.

ANNULLIERUNG DER VERANSTALTUNG

Sollten aus Griinden hsherer Gewalt (Krieg, Streik, Aufruhr, Naturkatastrophen, Epidemien usw.) die Medigames - Sportweltspiele der Medizin und Gesundheit nicht stattfinden kénnen, so
haftet CSO nicht fiir Betréige, die bereits nach Spanien Gberwiesen wurden, aber nicht zuriickgeholt werden kdnnen, um eine Auszahlung vorzunehmen. In einem solchen Fall wird CSO ihr
Méglichstes tun, damit diese Betrége weiterhin zur Verfigung gehalten werden, um sie zu einem spéteren Zeitpunkt fiir eine Austragung der Medigames - Sportweltspiele der Medizin und
Gesundheit in Spanien zu verwenden. Sollten die Medigames - Sportweltspiele der Medizin und Gesundheit aus Griinden, die CSO nicht zu vertreten hat, endgiiltig annulliert werden, haben
die angemeldeten Sportler die von der CSO bereits aufgebrachten Summen zusétzlich zu den bereits nach Spanien weitergeleiteten Summen anteilig zu fragen.

ALLGEMEINE VERTRAGSBEDINGUNGEN

Die vorliegenden Vertragsbedingungen sind auf der Grundlage der geltenden Gesetze erstellt worden, wir verweisen dabei insbesondere auf Artikel 95-103 des franzésischen Erlasses 94490
vom 15. Juni 1994, welche die Grundlage unserer Vertragsbedingungen bilden. Es wird ausdriicklich darauf hingewiesen, dass laut Artikel 97 des genannten Erlasses manche in dieser
Internet-Website enthaltenen Angaben u. U. noch abgeéndert werden kénnen. In diesem Fall wird der Kunde vom Veranstalter vor Vertragsunterzeichnung davon in Kenntnis gesetzt.
Anwendungsfall: Mit der Buchung seines Aufenthaltes erkennt der Kunde die Vertragsbedingungen uneingeschrénkt an.

ZUSTANDIGKEITSBEREICH

Im Falle von Streitigkeiten ist nur das Handelsgericht in Nanterre /Frankreich (Tribunal de Commerce de Nanterre (France)) zusténdig.

Corporate Sport Organisation (CSO): RCS Nanterre 2009B00686 — Umsatzsteuer-ldentifikationsnummer: FR 66 400 631 164 - Konzession: 092 09 0016 - Garantiert durch die APS, 15
rue Carnot — 75017 Paris Corporate Sport Organisation (CSO): RCS Nanterre 2009B00686 — Umsatzsteuer-ldentifikationsnummer: FR 66 400 631 164 - Konzession: 092 09 0016 -
Garantiert durch die APS, 15 rue Carnot — 75017 Paris.

Haftpflichtversichert in seiner Eigenschaft als Organisator von Ereignissen von: GAN Eurocourtage - 4-6 avenue d’Alsace — 92033 LA DEFENSE Cedex - France (Vertrag N°086402499)
Haftpflichtversichert in seiner Eigenschaft als Reiseveranstalter von: Hiscox — 19 rue Louis le Grand - 75002 PARIS - France (Vertrag N°HA RCPO077423)

"Ich habe die Vertragsbedingungen und die Regeln des Sportwettbewerbes gelesen und akzeptiere beide"
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