ANMELDESCHEIN

Anmeldung bitte vollstandig ausgefillt an folgende Adresse zuriicksenden:
mpr marketing public relations, Wiesenau 8, D-60323 Frankfurt am Main, Deutschland, oder CSO - 18, rue Negresko
13008 Marseille - FRANCE / registration@medigames.com - Senden Sie die Anmeldung bitte so bald wie méglich zurick.

TEILNEHMER : In GroBbuchstaben ausfillen - Bitte ein Passfoto beilegen

NOMIE. .ottt ettt
VOMMAME: ... ettt et
Geburtsdatum (TT/MM/L)): oo Staatsangehdrigkeit: ..........c.oeeeiiiiiiiiieiiee,
Geschlecht: @M OW

SHABIE, HOUSNUMMET: ..ottt ettt ettt ettt et ettt et ettt enee
Postleitzahl: ........c.ccoooviiiii e O e
LaNd: oo Tl e,
E-mail: e HANdy: .o

BerUf™: e Mannschaftsname (falls zutreffend): .........eoveeveeereeereereeeeane
Student: OOJJA  TNEIN

Ich Gbernehme die Patenschaft fir - Mein Pate ist**(Unzutreffendes streichen): ..............ccccoovoiiiiiiiieeee
Bei Gruppenanmeldungen**, bitte die Namen der Mitspieler der Mannschaft angeben: ..o

*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 Broschiire fir 2024 oder im Internet unter www.medigames.com beschrieben.
Bitte lesen Sie sie dort nach. Sie fin den die Broschiire auch als PDF unter www.sportweltspiele.de

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

Loy 1TSS PSSP PSR UPTP
Vorname: .........cccoeueuenes Geburtsdatum (TT/MM/L)): .o Staatsangehdrigkeit: ...................
Geschlecht: [OJH 0OF Sport: OJA OINEIN

INGMEE <ottt ettt ettt s et et e b e eb e et e n b et e b e st e st e st et e b e eae st et et ene et e ent et ne s
Vorname: ...........coveveune Geburtsdatum (TT/MM/L)): .o Staatsangehdrigkeit: ...................

Geschlecht: OH 0OF Sport: O JA ONEIN

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

Name: ..o, Vorname: ........ooeeeecuenne. Geburtsdatum (TT/MM/L): oo
Name: .....cooooverererene. Vorname: ..........ccocveveuenan. Geburtsdatum (TT/MM/L): oo
Name: ..o, Vorname: ........ooeeeecuenne. Geburtsdatum (TT/MM/L): oo

e lhr Namensschild sowie die endgiltige Bestétigung lhrer Teilnahme an den Wettkémpfen, fir die Sie sich angemeldet haben, werden lhnen ab dem
16. Juni 2024 vor Ort im Spiele-Center ausgehdndigt.
e Abdem 16. Juni 2024 15 Uhr 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.

Bitte kreisen Sie die Pakete ein, die zu lhrer Hotelauswahl passen oder markieren Sie die Kastchen neben den Paketen..

4 Pauschalpreis fiir eine Woche ohne Ubernachtung - Preis pro Person N
Paket 3
Paket 1 Bep‘li;‘if;: " Begleitperson ohne - s(iﬁgni . STUDENTENANGEBOT TOTAL
Teilnehmer* g Sport und Kinder 9 (P1,P2, P3, P4)
Athleten von 12 bis 16 Jahren als 12 Jahren
380€x 330€x 180 € x 50€x 100 € x
TOTAL 1

\m

N

Jedes dieser Pakete enthdilt:

« Eintritt zu allen Wettbewerben lhrer Wahl, entsprechend dem gewdhlten Paket,

« Eintritt zum Unterhaltungsprogramm und Abendveranstaltungen der Spiele,

« Eintritt beim Internationalen Symposium der Sportmedizin,

« Rickholversicherung und Einzelunfallversicherung (Bedingungen auf Anfrage bei CSO).

ZUSCHLAG FUR GOLF: 320€

Dieser Zuschlag beinhaltet : Die Greenfees des Golf de Beauvallon fiir den Trainingstag und die 3 Wettkampftage - Zugang zu Golf
Up fir eine Ubungsstunde vor Beginn des Turniers (4 Tage) - Hin- und Ricktransfer Hotel Sowell - Training Golf Up - Golf de Beauvallon

SPENDE AN VOIR LA VIE

VOIR LA VIE ist eine franzdsische Vereinigung gegen Blindheit in Westafrika und Neuguinea. Sie hilft mit verschiedenen Mitteln: oph-
thalmologische Gerdte, optische Zentren, Screening-Programme, Ausbildung von lokalem medizinischem Personal, Empfehlung von
Phaco-Alternativen, Pravention in Schulen, Entwicklungshilfe. Mehr Informationen iber den Verein auf: www.voirlavie.org

Ich méchte spenden: .........ccccceenee. € an VOR LA VIE suMME 2 I €|

RABATT Siudent oder Patenschaft = 50 €. Rabatie kbnnen nicht kombiniert werden. Die Gruppenermdssigung wird von der Gesamtsumme abgezogen.  SUMME 3 € I

GESAMTLEISTUNGEN = SUMME 1 +2-3 SUMME € I

Die Zahlung Ihrer Teilnahmekosten ist folgendermafien gestaffelt:

50 % des Gesomtbeirages der gebuchten Leistungen bei Anmeldung, das sind: ..........coeiiiiiiiniiic s €
50% des Restbetrages bis zum 16. April 2024, das sind: .........ooiiiiiiiiiiiiii €



SPORTPROGRAMM

Montag Dienstag Mittwoch Donnerstag Freitag Samstag .
SPORTS Beg 17 juni 18 juni 19 juni 20 juni 21 juni 22 juni Alterskategorien
NACHMITTAG | NACHMITTAG NACHMITTAG | NACHMITTAG
- Weitspung | 100m - Diskus Rvseshvssnlll A - unter 35 Jahren
* KugesstoBen (Vorlaufe » Finale)) * 800m (Kat. A,B.C&D) _ 1
Leichtathletik | € + 400m « Hachspeung H «4 x100m « 200m B -von 35 b!S 44 Jahre
+ 5000m (KaL E.F & G) RIS e reacenll G - \von 45 bis 54 Jahre
AR il D - von 55 bis 64 Jahre
Halbmarathon | &) VORMITTAG E — von 65 bis 69 Jahre
Lang’auf o VORMITTAG F- \'/'OH 70 bis 75 Jahre
Radfahren @ VORMITTAG | VORMITTAG VORMITTAG | VORMITTAG G - Uber 75 Jahre
Zeitfahren Erste Etappe Zwelte Etappe | Dritte Etappe
Haben Sie Fragen?
Mountainbiking | & VORMITTAG
sport@medigames.com.
Schach V] NACHMITTAG | NACHMITTAG | NACHMITTAG P 9
Golf* @) | CANZERTAG | GANZERTAG | GANZER TAG GANZER TAG Empfehlungen
Training 18-Loch-Platz | 18-Loch-Platz 18-Loch-Piatz ;
Um Probleme bei der
Judo V] VORMITTAG Programmplanung zu
vermeiden, bitten wir Sie,
VORMITTAG | VORMITTAG VORMITTAG | VORMITTAG ; . ¥
Schwi 0 . 100m Racken |+ 400m Freistd < 100m - 200m Lagen zu Uberprufen, dass die von
mmen + 200Mm Freistil |+ 100m Brust Schmetterling* |= 100m Freistil lhnen gewahiten
i il \\sttbewerbe nicht parallel
Wildwasser- stattfinden. Wir erinnern Sie
schwimmen 9 coizadcd daran, dassdas hier
angeflhrte Programm
anque NACHMITTAG .o
Pét @ vorlaufig ist. Es kann also
Tennis 0 GANZER TAG | GANZERTAG | GANZER TAG | GANZERTAG | GANZER TAG | GANZER TAG gegebenenfalls vom
Training Einzel Einzel Einzel/Doppel Einzel/Doppel Einzel/Doppel Organisationskomitee
NACHMITTAG | NACHMITTAG NACHMITTAG | NACHMITTAG geandert werden.
n‘d"@ﬂlﬂs O Training Einzel Einzel EInZE'./DODnel
Dreikampf /] VORMITTAG
Basketball 3x3 | @ VORMITTAG
Beg. : Sportart offen flir
Beach Volley | & NACHMITTAG Begleit-personen
Padel V] GANZER TAG | GANZER TAG | GANZERTAG | GANZER TAG . P
I1zenz erroraerlic
Badminton @ VORMITTAG ** 50m fir Kat. E, F und G
Segeln /] T *** Der Leichtathletik-Tag am
Freitag, 21. Juni, findet im
Kraftdreikampf | @ VORMITTAG Stadion von La Londe-les-
FuBball GANZER TAG | GANZERTAG | GANZER TAG | GANZERTAG | GANZERTAG | GANZER TAG Maures statt
Quaifikation | Qualifikeon |  Qualifikation e SOonce. nodinge.
Vormittags Nachmittags Tagesveranstaftungen

Ubersicht der Sportarten Unm sich fir eine Sportart anzumelden, kreuzen Sie bitte in der Tabelle das entsprechende Kastchen an. 2

TN T oo e

Besonderheiten:
Mannschaftssport: bitte Mannschaftsnamen angeben, ggf. Sportart (Fussball klassisch, Master, Legend oder Kleinfeld)


Thibaut

Thibaut




GEWAHLTES ZAHLUNGSMITTEL

BITTE KREUZEN SIE DAS VON IHNEN GEWAHLTE ZAHLUNGSMITTEL AN:

(0 Scheckbetrag VON:................ooooiii s € (ausgestellt auf CSO)

1 Kreditkarten nur Visa und Eurocard - Mastercard:

« Kreditkartennummer(16 Ziffern): | [ | [ | [ | [ | [ | [ | [ | |  Giligbis:

Drei-oder vierstellige Prisfziffer auf der Riickseite der Karte (notwendige Angabe):

¢ ZahlUNg VON: .....ovoviiiiieieiccee e € (50 % der gebuchten Leistungen) bei Erhalt des Anmeldescheins

¢ Zahlung VON: ..o € (50 % der gebuchten Leistungen) bis 16. April 2024

Ab dem 16. April 2024 sind 100 % der notwendigen Zahlungen fir die gebuchten Leistungen bei der Anmeldung fiillig.
« Erste Unterschrift (verbindlich):

0 BankUberweisung VON: ... € (ausgestellt auf CSO)
Bitte eine Fotokopie des Uberweisungstragers beifigen. Damit lhre Uberweisung richtig zugeordnet werden kann,

vermerken Sie bitte als Betreff: JMMS 2024 sowie IHREN NAMEN UND VORNAMEN.

BANKDATEN
CIC Marseille Provence ENT - 448 avenue du Prado BP 279 - 13269 MARSEILLE cedex 08 - France
Bankencode: 10096 - Schaltercode: 18565 - Kontonummer: 00024951901 - Bankpriifziffer: 49
IBAN : FR76 1009 6185 6500 0249 5190 149
Bank Identification Code (BIC) : CMCIFRPP
Kontoinhaber: Corporate Sport Organisation E.T.2

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

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

ALLGEMEINE GESCHAFTSBEDINGUNGEN

ANNULLERUNG EINER ANMELDUNG DURCH DEN TEILNEHMER
Im Falle der Annullierung einer Anmeldung durch den Teilnehmer werden folgende Annullierungskosten entsprechend dem Annullierungsdatum, an dem die Annullierung statifindet, zuriickbehalten:
- Annullierung vor dem 16. Mérz 2024: keine Annullierungskosten.

- Annullierung zwischen dem 17. Mérz und 7. Mai 2024: Zuriickbehaltung von 50% der
Teilnohrrege%ijhren.

- Annullierung ab 8. Mai 2024: Zuriickbehaltung von 100% der Teilnahmegebihren.
BILDRECHTE
Mit ihrer Anmeldung zu den Medigames - Sportweltspielen der Medizin und Gesundheit gewdhren die Teilnehmer dem Veranstalter automatisch alle Rechte, wéihrend der Veranstaliung sein eigenes Fotomaterial
mit ihren Abbildungen herzustellen und dieses zu Werbezwecken zu verdffentlichen.
ANNULLERUNG DER VERANSTALTUNG
Sollten aus Griinden haherer Gewalt (Krieg, Streik, Aufruhr, Naturkatastrophen, Epidemien usw.) die Medigames - Sporiwelispiele der Medizin und Gesundheit nicht statffinden kénnen, so haftet CSO nicht fir
Befrdige, die bereits iberwiesen wurden, aber nicht zuriickgeholt werden kénnen, um eine Auszahlung vorzunehmen. In einem solchen Fall wird CSO ihr Méglichstes tun, damit diese Befréige weiterhin zur
Verfigung gehalten werden, um sie zu einem spdteren Zeitpunkt fiir eine Austragung der Medigames - Sportweltspiele der Medizin und Gesundheit zu verwenden. Sollten die Medigames - Sportweltspiele der
Medizin und Gesundheit aus Griinden, die CSO nicht zu verireten hat, endgiiltig annulliert werden, haben die angemeldeten Sportler die von der CSO bereits aufgebrachten Summen zuséitzlich zu den bereits
weitergeleiteten Summen anteilig zu tragen.
ALLGEMEINE VERTRAGSBEDINGUNGEN
Die vorliegenden Vertragsbedingungen sind auf der Grundlage der geltenden Gesetze erstellt worden, wir verweisen dabei insbesondere auf Arfikel 95 bis 103 des franzsischen 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 diesem Anmeldeformular, in der Broschiire und
diesen InternetWebsites enthaltenen Angaben u. U. noch abgedndert 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.
ZAHLUNGSBEDINGUNGEN
Die Anmeldegebiihren kdnnen per Kreditkarte oder per Bankilberweisung beglichen werden. Bei der Anmeldung sind 50% fdllig, die restlichen 50% bis zum 23. April 2024.
Anmeldungen nach dem 23. April 2024 mijssen sofort vollstéindig beglichen werden. Nicht vollsténdig beglichene Anmeldungen werden nicht bestdtigt.
ZUSTANDIGKEITSBEREICH
Im Falle von Streitigkeiten ist nur das Handelsgericht in Paris/Frankreich (Tribunal de Commerce de Paris (France) zustindig.
Corporate Sport Organisation (CSO): RCS Nanterre 2009B00686 — Umsatzsteuerdentifikationsnummer: FR 66 400 631 164 - Konzession: 092 09 0016 ~ Garantiert durch die APS, 15 rue Camot - 75017 Paris.
Haftung und Berufshaftpflichiversicherung durch AXA FRANCE IARD - 313 TERRASSE DE L'ARCHE - 92727 NANTERRE CEDEX

“Ich habe die Vertragsbedingungen und die Regeln des Sportwettbewerbes* gelesen und akzeptiere beide”

DOtUM: <. Zweite Unterschrift (verbindlich):

* erhalflich auf www.medigames.com oder auf einfache Anfrage bei CSO
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