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ANMELDEF ORMULAR

Dieses Formular und alle Unterlagen miissen per E-Mail an registration@medigames.com oder per Post an die folgende
Adresse geschickt werden: CSO - 18 Rue Negresko 13008 Marseille - Frankreich. Bitte senden Sie es bald zurtick.
In DE, AU und CH auch an mpr, Wiesenau 8, DE-60323 Frankfurt am Main, info@sportweltspiele.de

TEILNEHMER: In GroBbuchstaben auszufiillen - Fiigen Sie ein Foto und eine Kopie lhres Personalausweises bei.
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Datum der Geburt (TT/MM/)) i ccovveevveeieereennee. Nationalitat : ...cccveeieecieeeeeeeee e

Geschlecht: M F

AT ESSE & ittt ettt sttt et e st et e st e st e et e e bt e be et e st e e b e et e s b e et e eR e e ahe e R teeb e e teeR b e eh e e be e Rt e abe e teeneeereenteereentean
Postleitzahl : ......ccooevevvevenenieniennen SEAAL S et ae e ns
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Beruf® i o Teamname (falls erforderlich) : ....ccccooveeveveeiiiieieeeeee e,

Studenten:JA  NEIN

Sponsor - Gesponsert werden von** (Zutreffendes bitte streichen):

*Die Organisation kann frei entscheiden, ob ein Beruf zur Teilnahme an den World Medical and Health Games berechtigt ist.
** Die spezifischen Bedingungen flr die einzelnen Werbeangebote werden in der Broschire der Ausgabe 2025 oder auf der Website www.medigames.com
erlautert. Bitte schauen Sie dort nach.

GAST(E) - NICHT MITGLIED(er) DES GESUNDHEITSWESENS - Fugen Sie ein Foto und eine Kopie lhres Personalausweises (ID) bei

NI © ettt ettt e sttt e s e bt e e e e bbaeesssabaaesssbaeeesstbaeesassbaeessasbaaessssaaesssnsseeesnssanesnsees
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Datum der Geburt (TT/MM/])) i coovvvievireeeeinnnen. Nationalitat : coveeveveeeiiieeccieec e, .

Geschlecht:H F  Sportteilnahme: JA NEIN

KINDER UNTER 16 JAHREN - Foto beifligen

NAME & it VOIrNaAMEN & .oocvveecreeereereeereentee e Datum der Geburt (TT/MM/])) ¢ ceoovveveeeirieereereenne, .
NAME & i VOrNamMeEN : ..occeeeieeeieeeeereeeee e Datum der Geburt (TT/MM/])) ¢ ceeeeeieieeeeeieeiee .
NAME & i VOINamMEN & covviieieeeeieee e Datum der Geburt (TT/MM/]) i covvvevieeieieecreeennne, .

e |hr Teilnahmeausweis und die endgultige Bestatigung der Prifungen, fur die Sie sich angemeldet haben, werden ab
dem 7. Juni 2025 vor Ort im Games Center ausgehandigt. (L’Azure Hotel, Carrer dels Esports S/N - 17310, Lloret de Mar)

* Abdem 7.Juni 2025, 15 Uhr, werden keine Anderungen bei der Sportanmeldung mehr akzeptiert.



BUCHUNG VON DIENSTLEISTUNGEN

Die Buchungsbestéatigung wird Ihnen erst zugeschickt, wenn die Anzahlung von 50 % des Gesamtbetrages lhrer gebuchten Leistungen eingegangen ist.

JE NACH ART IHRER TEILNAHME WERDEN VERSCHIEDENE PAKETE ANGEBOTEN:

Fiillen Sie diese Tabelle entsprechend dem gewaéhlten Hotel aus

PAKETE : PREISE PRO PERSON
EVENIA OLYMPIC PALACE L’AZURE HOTEL LAVIDA GOLF HOTEL
ZIMMER-TYP EINZELZIMMER DOF”:”E;Z’M EINZELZIMMER & OPPE;Z' betsd EINZELZIMMER DOPPELZIMMER TOTAL
Teilnehmer 950€ x 725€ x 1250€ x 925€ x 1550€ x 1075€ x
Begleitsportler 900€ x 675€ x 1200€ x 875€ x 1500€ x 1025€ x
3::?:?:::':3 850€ x 625€ x 1150€ x 825€ x 1450€ x 975€ x
Extra Nacht T0€ x 55€ x 150€ x 75€ X 210€ x 105€ x
Kinder A*300€ x A* 450€ x
B* 410€ x B* 560€ x
A*: Kind im Zimmer der Eltern / B*: Kind in eigenem Zimmer INSGESAMT 1 €

NB: Die oben genannten Pakete gelten fiir 5 Nachte in einem Einzel-, Doppel- oder Zweibettzimmer, inklusive Fruhstiick. Preise fiir Dreier- oder Familienzimmer
sind auf Anfrage und je nach Verfugbarkeit erhaltlich.

Diese Pakete umfassen:

e Unterkunft mit Frihstlck fur 5 Nachte;

e Die Sportwettbewerbe lhrer Wahl;

e Die verschiedenen Zeremonien und Abende, die im Rahmen der Spiele organisiert werden (insbesondere die Medigames-Party);
e Zugang zum Internationalen Symposium fur Sportmedizin;

¢ Transport zwischen dem Spielezentrum und den Wettkampfstétten (falls nicht zu FuR erreichbar).

Erganzung fiir Golf: 420€
Diese Ergdnzung enthélt: Greenfees im Camiral Golf und Wellness fir den Trainingstag und die 3 Wettkampftage - Zugang zum Training vor Beginn des Wettkampfs -

Preiscocktail.
STUDENTENANGEBOTE - Angebote, die den Medigames-Berufen vorbehalten sind

Tarif mit Unterkunft: Sie erhalten 100 € Rabatt auf Ihr Paket 1
Preis ohne Unterkunft: Profitieren Sie von einem 1-Alles-Sport-Paket fur 100 €.

Datum der Ankunft (TT/MM) :

Datum der Abreise (TT/MM) :
Wenn Sie ein Zimmer mit einem anderen Gast teilen méchten, geben Sie bitte den Namen dieser Person und die gewlnschte Zimmerkategorie an:

Ausgewahltes Hotel :
REISEVERSICHERUNG UND RUCKTRANSPORTHILFE OPTION

INSGESAMT 2 €

Ich mdchte eine Reise- und Ricktransportversicherung* abschliel3en: Preis 30 € pro Person / Versicherungsschutz vom 7. bis 14. Juni 2025
30€ x = €

Ich mdchte keine Rucktransportversicherung abschlieRen
*Fiir weitere Informationen wenden Sie sich bitte an die CSO-Organisation.

SPENDE AN DEN VEREIN VOIR LA VIE INSGESAMT 3 €

VOIR LA VIE ist ein franzdsischer Verein, der die Erblindung in Westafrika und Guinea bekampft. Sie tut dies mit verschiedenen Mitteln: augenarztliche Abteilungen, optische
Zentren, Screening-Programme, Ausbildung von medizinischem Personal vor Ort, Unterricht in alternativem Sehen, Pravention in Schulen und Entwicklungshilfe.
Weitere Informationen: www.voirlavie.org

RABATT INSGESAMT 4 €

Studenten-, Sponsoring- oder andere Angebote, die auf diesem Formular angegeben sind. Der Gruppenrabatt wird von der Gesamtrechnung abgezogen.

DIENSTLEISTUNGEN INSGESAMT = INSGESAMT 1+2+3-4 INSGESAMT €

Zahlungsplan: 50% der gesamten zu registrierenden Leistungen, d.h. : .
50 % verbleiben bis spatestens 7. April 2025: .....




SPORT PROGRAMM

Das Programm kann sich je nach der Anzahl der Teilnehmer in den einzelnen Disziplinen dndern.

SONNTAG MONTAG DIENSTAG MITTWOCH DONNERSTAG FREITAG
8 juni 9 juni 10 juni 11 juni 12 juni 13 juni Altersklassen
e llammer * 400m * llochsprung + Diskus
« KugelstoRen + Hochsprung (cat A, B, C & D) « 3 000 m

@ Leichtathletik

S S rhe) S S e A - unter 35 Jahren

*Speenwurl B - 35 bis 44 Jahre

Halbmarathon q
C - 45 bis 54 Jahre
- D - 55 bis 64 Jahre
@ Radfahren ey — Ersie Bomee Zree Eeoae Bt Eee E - 65 bis 69 Jahre
PR F - 74 bis 75 Jahre
G - mehr als 75 Jahre

Trainings 18-Loch-Platz 18-Loch-Platz 18-Loch-Platz

VORMITTAG

VORMITTAG VORMITTAG VORMITTAG
+ 100m Riicken * 400m Freistil - 100m
e 200m Freistil * 100m Brust Schmetterling**
= 50m Freistil

@ Schwimmen

VORMITTAG

+ 200m Lagen
+ 100m Freistil
* 4x100m Staflfel

Wildwasser-
schwimmen

@ Mountainbiking

S
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&
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Haben Sie Fragen?
sport@medigames.com.

Empfehlungen

Wir bitten alle Teilnehmer, darauf
zu achten, dass die
Einzel Einzel Einzel Einzel/Doppel Einzel/Doppel Einzel/Doppel SpOrtVeranStaItU ngen, an denen
@ Dreikampf glglchen Zglt stattfinden. Wir
erinnern Sie daran, dass das
@ Basketball 3x3 - e
beiliegende Programm vorlaufig ist
B2 Beach Volley 5t el !
= = und vom Organisationskomitee
@®© Padel " GAnzER TAG ; f=HIE >
© - bei Bedarf teilweise gedandert
o
Kraftdreikampf WRTerE LT,
o — [ GAnzer TAc )
® rupba Qualifikation Qualifikation a eucmnde Encrndo; Endauandes Der Zeitplan wird nur zur

* Fihrerschein erforderlich
** 50m fiir Kat. E, F und G
** Dije Leichtathletiktage am 9. und 13. Juni finden im Stadion von Palafrugell statt.

Vormittagsveranstaltung Veranstaltung am Nachmittag

Tagesveranstaltung

Information mitgeteilt, kleinere
Anderungen kénnen bis zur
Eroffnung der Spiele
vorgenommen werden.

Auszeichnungen Altersklasse

Gold-, Silber- und Bronzemedaillen werden an die 3 Erstplatzierten jeder Altersgruppe ver- A=unfer3s E - 65 bis 69
geben. In allen Mannschaftssportarten erhalten die Sieger zusatzlich zu den Medaillen einen B - 35 bis 44 F-70 bis 74
Pokal. Um den Geist der Spiele zu wahren, werden die begleitenden Athleten getrennt ge- C - 45 bis 54 G 75 Ll ST
wertet D - 55 bis 64

lhr(e) Wettbewerbsprogramm(e) (bitte geben Sie die gewahlte(n) Sportart(en) und Disziplin(en) an)* :
BT Lo T=] a0 =] OO T OO RSP RURPTURPRRRPP

*Bitte beachten Sie, dass Begleitpersonen bei FuBballturnieren nicht zugelassen sind.

Spezifische Falle :
Mannschaftssportarten : Geben Sie den Namen der Mannschaft an (sowie Classic, Master oder 7-a-side fur FufSball)

Tennis, Padel und Tischtennis : Geben Sie Ihren Rang und den Namen lhres Partners an, wenn Sie in einer
Doppelkategorie spielen
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ZAHLUNGSART

PLEASE TICK THE SELECTED PAYMENT METHOD:

Per franzdsischem Scheck mit einem Gesamtbetrag Von : ...t € (ausgestellt auf CSO)

Nur per Kreditkarte VISA oder MASTERCARD:

. n°(16ob|igatorischeNummern):| LIttt rrrrrrrrtd |Verfa||sdatum(obligatorisch): | | | |

Prufziffer (obligatorisch) : | | | Drei- oder vierstelliger Code auf der Ruckseite der Kreditkarte, obligatorisch fur jeden Fernabsatz.

e Abbuchung eines Betrages von: .€ (50% der Leistungen) bei Eingang des Anmeldeformulars
ADBDUCHUNG €INES BEIIAZES VON! ..ciiiiieiirieiirieierietsietet ettt sttt et eb sttt be st e b naebens € (50% der Leistungen) am 7. April 2025.

¢ Die Anmeldungen, die nach dem 7. April 2025 eingehen, miissen sofort in voller Hoehe bezahlt werden.
1. Unterschrift (obligatorisch) :

Per BankUberweisung €iNes BELrags VON: ......coccv ettt ettt sttt b e bt st sttt e b nenes € (ausgestellt auf CSO)
Flgen Sie eine Kopie des Uberweisungsbelegs bei. Um lhre Einzahlung zu identifizieren, geben Sie bitte auf dem
Uberweisungsauftrag die folgende
Referenz: ,JMMS2025" und bitte IHREN NAMEN UND VORNAMEN an.

BANKDATEN
CIC Marseille Provence ENT - 448 avenue du Prado BP279 - 13008 MARSEILLE cedex 08 - France
Bank Code : 10096 - Sort Code : 18565 - Account N° : 00024951901 - RIB Key - Bankprufziffer: 49
IBAN : FR76 1009 6185 6500 0249 5190 149
Bank Identification Code (BIC) : CMCIFRPP
Account Owner : Corporate Sport Organisation E.T 2

HINWEIS: Bei Bankiiberweisung miissen die Uberweisungsgebiihren vom Absender bezahlt werden

ALLGEMEINE VERKAUFSBEDINGUNGEN

STORNIERUNG DER ANMELDUNG DURCH DEN TEILNEHMER

Im Falle einer Stornierung der Anmeldung eines Teilnehmers werden die folgenden Gebuhren entsprechend dem Datum der Stornierung der Anmeldung einbehalten:
Stornierung vor dem 7. Marz 2025: keine Stornogebuhren

« Stornierung zwischen dem 7. Marz und dem 7. Mai 2025: 50% der Stornierungskosten werden einbehalten
ab dem 8. Mai 2025: 100% der Gesamtkosten werden einbehalten

BILDRECHTE
Jede Teilnahme an den World Medical and Health Games beinhaltet die automatische Ubertragung der Bildrechte der Teilnehmer und Gaste zugunsten des Veranstalters fir das
Werbedokument.

ABSAGE DER VERANSTALTUNG

Wenn die WMHG aufgrund héherer Gewalt (Krieg, Streik, Unruhen, Naturkatastrophen, Epidemien usw.) nicht stattfinden kann, ist CSO nicht fur die bereits erhaltenen Gelder
verantwortlich. In diesem Fall wird CSO sich bemuhen, diese Summe zu behalten, um sie flur die Organisation der Spiele zu einem anderen Zeitpunkt wieder zu verwenden. Sollten die
Wettkampfe aus von CSO unabhangigen Grinden endgultig abgesagt werden mussen, mussen die bereits angemeldeten Teilnehmer den von CSO eingesetzten Betrag anteilig und
zusatzlich zu dem bereits von CSO erworbenen Betrag tragen.

ALLGEMEINE VERKAUFSBEDINGUNGEN

Die Verkaufsbedingungen beziehen sich auf die geltenden gesetzlichen Bestimmungen und insbesondere auf die Artikel 95 bis 103 des Dekrets 94490 vom 15. Juni 1994, die unsere
Verkaufsbedingungen bilden. GemaR den Bestimmungen von Artikel 97 des genannten Dekrets wird ausdricklich darauf hingewiesen, dass die auf dem Anmeldeformular enthaltenen
Informationen

bestimmten Anderungen unterworfen sein kénnen, die, falls erforderlich, dem Kunden vor der Unterzeichnung des Vertrages vom Verkéaufer zur Kenntnis gebracht werden.
Anwendungsbereiche: Eine Aufenthaltsreservierung

setzt die vollstandige Einhaltung der Verkaufsbedingungen voraus.

ZAHLUNG

Die Anmeldung kann per Kreditkarte, franzésischem Scheck in Euro, zahlbar in Frankreich, oder per BankUberweisung zu folgenden Bedingungen erfolgen: Zahlung einer ersten
Anzahlung von 50 % zum Zeitpunkt der Anmeldung und Zahlung des Restbetrags vor dem 7. April 2025. Anmeldungen, die nach dem 7. April 2025 eingehen, mussen in einer Rate bezahlt
werden. Anmeldungen, bei denen der Restbetrag nicht gezahlt wurde, werden nicht bertcksichtigt.

Anmeldungen, die nicht ausgeglichen sind, werden nicht bestatigt.

ZUWEISUNG VON KOMPETENZEN

Im Falle eines Rechtsstreits ist ausschlieBlich das Handelsgericht Paris fur die Beilegung der Streitigkeiten zustandig. Betriebssportorganisation (CSO) : RCS Nanterre 2009B00686 -
Innergemeinschaftliche Umsatzsteuerddentifikationsnummer : FR66 400 631164 - Lizenz : 092 09 0016 - Garantiert durch die APS, 15 rue Carnot - 75017 Paris. Haft pflicht- und
Berufsversicherung bei der

AXA FRANCE IARD - 313 TERRASSE DE L'ARCHE - 92727 NANTERRE CEDEX.

“Ich habe die allgemeinen Verkaufsbedingungen und die Regeln der Sportveranstaltung* gelesen und akzeptiere sie”.
DatUm & e 2. Unterschrift (obligatorisch):

*Erhdiltlich unter www.medigames.com oder auf Anfrage bei CSO.



