
Götti-Projekt   
   

Anlass (Bike-OL):      ………………………………………………………………………. 
 

Götti/Gotte   

Name: ………………………………………………………………………………… 

Wohnort: ………………………………………………………………………………… 

E-Mail: ………………………………………………………………………………… 

Kategorie: ………………………………………………………………………………… 

 

Bike-OL Neuling 

Name: ………………………………………………………………………………… 

Wohnort: ………………………………………………………………………………… 

E-Mail: ………………………………………………………………………………… 

Kategorie: …………………………………………… Jahrgang: …………………. 

Sportlicher Hintergrund (bitte Zutreffendes ankreuzen): 

  Fuss-OL     MTB   keine sportlichen Vorkenntnisse 
 

  anderer Sport:  ………………………………………………………………………… 

In welchem Bereich warst du besonders froh um die Unterstützung deines Göttis/deiner 
Gotte? 

  Anmeldung   Bike-OL Regeln   Zeitmesssystem SI Air+ 
 

  Kartenlesen   allgemeiner Ablauf   Erläuterungen zur Karte 
 

  anderes:  ……………………………………………………………………………….. 

Wie hat dir der Bike-OL gefallen? 

  sehr gut   gut   es war okay   nicht gut 

Möchtest du in Zukunft den Bike-OL Newsletter erhalten? 

  ja, gerne   nein, danke   weiss noch nicht 
 
▪ Für Bemerkungen kann die Rückseite verwendet werden. 
▪ Bitte ausgefülltes Blatt nach dem Bike-OL in die grüne Box Götti-Projekt legen. 
▪ Der Götti/die Gotte nimmt damit automatisch an der Verlosung teil. 
▪ Alle Daten werden vertraulich behandelt und keinesfalls an Dritte weiter gegeben. 
 
Vielen Dank fürs Mitmachen!    Bike-OL Kommission, März 2017 


