
 

FSCS  

Saison 2026 
 
 
Mit meiner Unterschrift bestätige ich, folgendes zur Kenntnis zu nehmen 
und einverstanden zu sein: 
 
 

Name : …………………………..……………………………………………………….….     

Vorname : …………..………………………………….......................................... 

PLZ : …………..........     Ort : ………………………………………………………….. 

Geboren am: ……………………………………… 

 
 
 

Dass der FSCS keine Haftung für allfällige Unfälle 
übernimmt, welche am Veranstaltungsort und während des 

Rennens passieren können. 
 
 
 

Bestätigung ausgefüllt, Ort: ...........................................    Datum, .......................... 

Unterschrift :............................................................................................................. 
 
 
 
Bitte sendet die Anmeldung an canicross.fscs@gmail.com. 
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