
ASSOCIAZIONE  NON  UDENTI  DI  MONTEBELLUNA 
O.n.l.u.s. – Organizzazione Non Lucrativa di Utilità Sociale 
Via Villette, 31 – 31044 Montebelluna (TV) – fax 0423301331     
 

DEAF BERGLAUF CUP 2010 
CORSA IN MONTAGNA PER NON UDENTI 

 
1°Etappe 23 Maggio a Valdobbiadene (TV ‐ ITA) 
2°Etappea 11 luglio a Mieders vicino Innsbruck (AUT) 

3°Etappe 1 agosto a Racines (BZ – ITA) 
4°Etappe 26 settembre a Gerlitzen (AUT) 

 

Sonntag 23 Mai 2010 

 
Valdobbiadene (TV) 

 

VALDOBBIADENE – RIFUGIO BALCON (HÜTTE) 
Berglauf Km. 5,800 Höhenmeter mt. 700 

 
Teilnehmen können alle Gehörlose aus dem In- und Ausland. 
Es gibt folgende Kategorien: 1 Damen und 2 Herrenkategorien 
Es gibt auch eine Kategorie “Wanderer”, die gemütlich ankommen wollen. 
Die Einschreibungsgebühr beträgt Euro 15 bis spätestens 18.Mai, inbefriffen ist eine Mahlzeit auf 
der Hütte. 
Einschreibungen: 
Beiliegendes Anmeldeformular mittels Fax an +39 0423 30131 oder Mail caioermeio@virgilio.it und 
zu Kenntnis an Koordinator Martin Larch Fax +39 0472 837693 oder Mail larchmart@dnet.it  
Man kann auch am Renntag anmelden. Einscheibegebühr: 18 Euro 
 

Programm: 

 

Von 8.00 bis 9.00 Treffpunkt beim Parkplatz des Krankenhauses von Valdobbiadene 
  Abholung Startnummer und Startpaket 
9:10 Uhr Abfahrt zum Start 
9:30 Uhr Start 
Ca. 10:15 Uhr Ankunft des ersten Teilnehmers auf der Hütte “Balcon” (1.000m Mh) 
12:30 Uhr Mittagessen....und anschließend Preisverteilung 
 
Für den Transport trockener Kleidung vom Start auf das Ziel ist gewährleistet. 
 

Die Begleitpersonen können mit dem Auto bis zum Zielort fahren (ca. 15km). 
Die Kosten des Mittagessens für Begleitpersonen und Zuschauer: 12 Euro. 
 

Das Rennen findet bei jeder Witterung statt. 
 
 

        
 



EINSCHREIBEFORMULAR FÜR VEREINE 
 
Sportverein.................................................................................................................................... 
 
Adresse........................................................................................................................................................ 
 
Fax..............................................................  Email ....................................................................................................... 
 
Handy des Verantwortlichen (für den Notfall) Herr/Frau.................................Nr.......................................... 
 
Teilnehmerliste/Elenco dei partecipanti: 

 

n. Zu- und Vorname/Cognome e Nome Geb.Jahr/Anno  Kategorie/Categoria * M F 
1      
2      
3      
4      
5      
6      
7      
8      
9      
10      
 

* Katecorie/Categoria, L = Läufer/Corsa   W = Wanderer/Camminatori    
 
Datum, Unterschrift des Präsidenten 
 
 
-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 

EINSCHREIBEFORMULAR FÜR EINZELTEILNEHMER 
 
Zuname........................................................ Name.................................................................. 
 
Geburtsdatum........................................................ 
 
Wohnort (Str, Plz, Ort)............................................................................................................................................. 
 
Fax .................................... email ...............................................................................................................................  
 
Handy (nur im Notfall).............................................................................................................................................  

 

 
Datum,  Unterschrift 
 
 
-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

 
ZU SENDEN AN Mail: caioermeio@virgilio.it oder fax +39 0423 301331  bis 18 Mai 

Und zu Kenntnis: larchmart@dnet.it oder fax +39 0472 837693 
 

Mit der Einschreibung zum Wettkampf akzeptieren die Teilnehmer die Bedingungen des Wettkampfes 
im vollen Umfang, insbesondere was die physische Voraussetzung betrifft.  
Auch, was die Datenschutzbestimmungen gemäß Ges. 675/96 betrifft. 
Die Teilnahme erfolgt auf eigenes Risiko. Der Veranstalter übernimmt keinerlei Haftung für 
Personen- oder Sachschäden vor, während und nach dem Rennen, auch nicht gegenüber Dritten. 



        
 

       

      

       
 

VALDOBBIADENE 
ERDE… MÄNNER… UND GESCHICHTE 
DER WEINREBE UND DES PROSECCO 



UNTERKUNFT 
 
 
ALBERGO ALLA TORRE  (0,5 km.) 
Via Mazzolini, 19 – 31049  VALDOBBIADENE (TV) 
FAX  +390423975669  EMAIL  info@allatorrevaldobbiadene.it 
Preis:  30/35 Euro in Doppelzimmer mit Früstück 
 
 
AGRITURISMO ROCCAT  (1 km.) 
Via Roccat e Ferrari – 31049  VALDOBBIADENE (TV) 
FAX  +390423971772  EMAIL:  info@roccat.com 
Preis: 35/40 Euro in Doppelzimmer mit Früstück 
 
 
HOTEL VECCHIO MUNICIPIO  (2,5 km.) 
Via Borgo Berti, 6 – 31040  SAN PIETRO DI BARBOZZA (tv) 
FAX  +390423974273  EMAIL  info@hotelvecchiomunicipio.it 
Preis:  40 Euro in Doppelzimmer mit Früstück 
 
 
HOTEL TEGORZO  (4 km.) 
Via Nazionale, 91 – 32030  ALANO DI PIAVE (BL) 
FAX  +390439779706  EMAIL  info@hoteltegorzo.it 
Preis  35/40 Euro in Doppelzimmer mit Früstück 
 
  


