
TEILNEHMER: In GROSSBUCHSTABEN ausfüllen
 Ein Foto, eine Kopie Ihres Ausweises, eine Kopie Ihres Diploms und ein ärztliches Attest beifügen

Das Anmeldeformular und alle weiteren Unterlagen sind per E-Mail an registration@medigames.com zurückzusenden.
oder per Post an die folgende Adresse: CSO – 18 Rue Negresko, 13008 Marseille – Frankreich

Bitte senden Sie es so bald wie möglich zurück.

Name : ................................................................................................. Vorname : ...............................................................................................

Geburtsdatum (TT/MM/JJ) : ...................................................... Staatsangehörigkeit: ......................................................................................

Geschlecht :     M  F

Adresse : ......................................................................................................................... Postleitzahl : ...............................................................

Stadt : ........................................................................................................ Land : .................................................................................................

E-mail : ........................................................................................................... Handy : ......................................................................................... 

Beruf* : .......................................................................... Name des Teams (falls erforderlich) : ......................................................................

Anzahl der Medigames-Ausgaben, an denen Sie teilgenommen haben:......................................................................................................

Student :       JA       NEIN

Empfänger des “Gruppen“-Angebots**, bitte den Namen der Gruppe angeben : .....................................................................................

ANMELDEFORMULAR

Geworben – Geworben von (nicht zutreffendes streichen) : ..........................................................................................................................
*Die Organisation ist souverän in der Entscheidung, ob ein Beruf zur Teilnahme an den Weltspielen der Medizin und Gesundheit berechtigt.

** Die besonderen Bedingungen der jeweiligen Werbeangebote sind in der Broschüre der Ausgabe 2026 oder auf der Website www.medigames.com angegeben. Bitte dort nachsehen.

Werben Sie neue Teilnehmer und profitieren Sie von einem Rabatt von 75 Euro auf Ihr Medigames-Paket!

BEGLEITPERSONEN – NICHT IM GESUNDHEITSWESEN TÄTIG
Ein Foto, eine Kopie Ihres Ausweises und ein ärztliches Attest für sportliche Begleitpersonen beifügen

Ihr Teilnahmebadge sowie die endgültige Bestätigung der Wettkämpfe, für die Sie angemeldet sind, werden Ihnen vor Ort im

Spielzentrum ab dem 13. Juni 2026 übergeben.

Änderungen der Sportanmeldung werden nach dem 13. Juni 2026, nicht mehr akzeptiert.

Name : ............................................... Vorname : ............................................. Geburtsdatum (TT/MM/JJ)  : .................................................. 

Name : ............................................... Vorname : ............................................. Geburtsdatum (TT/MM/JJ) : ...................................................

Name : ................................................................................................. Vorname : ...............................................................................................

Geburtsdatum (TT/MM/JJ) : ......................................................  Staatsangehörigkeit : ....................................................................................

Geschlecht :   M  F  Sportler/in*** :      JA  NEIN

Name : ................................................................................................. Vorname : ...............................................................................................

Geburtsdatum (TT/MM/JJ) : ......................................................  Staatsangehörigkeit : ....................................................................................

Geschlecht : M  F  Sportler/in*** :      JA  NEIN
***Sportliche Begleitpersonen müssen über 16 Jahre alt sein

KINDER UNTER 12 JAHREN
Ein Foto und eine Kopie Ihres Ausweises beifügen

Kontakt Deutschland – Österreich – Schweiz: mpr, Wiesenau 8, D-60323 Frankfurt am Main
info@sportweltspiele.de – www.sportweltspiele.de

CONTACT INFORMATION

http://www.medigames.com/


BUCHUNG DER LEISTUNGEN
Keine Buchung wird ohne Zahlung einer Anzahlung von mindestens 50 % des Gesamtbetrags der Leistungen akzeptiert.

VERSCHIEDENE PAKETE WERDEN JE NACH ART IHRER TEILNAHME ANGEBOTEN:

Füllen Sie diese Tabelle entsprechend der gewählten Unterkunft aus.

 In diesen Paketen enthalten:
Unterkunft für 5 Nächte
Frühstück (nur für die Hotels Park Plaza Belvedere, Arena Hotel Holiday und
Petram Resort)
Teilnahme an den von Ihnen gewählten Sportwettbewerben
Verschiedene Zeremonien und Veranstaltungen im Rahmen der Spiele
Zugang zum Internationalen Symposium für Sportmedizin
Transport zwischen dem Spielzentrum und den Wettkampfstätten (falls diese nicht
zu Fuß erreichbar sind)

ZUSATZ FÜR GOLFER: 400€
Dieser Zusatz beinhaltet: die Greenfees des Golf Adriatic für den Trainingstag und die drei Wettkampftage, einen Token für 60 Bälle zur
Nutzung der Driving Range sowie den Cocktail zur Preisverleihung.

HÉBERGEMENT

STUDENTENANGEBOTE : Angebote, die nur für die Berufe gelten, die an den Medigames teilnehmen
Preis mit Unterkunft: Profitieren Sie von einem Rabatt von 100 € auf Ihr Paket 1
Preis ohne Unterkunft: Profitieren Sie von Paket 1 „Alle Sportarten“ für 100 €

Gewählte Unterkunft : ........................................................................................................................................................................................

Anreisedatum (TT/MM) : ........................................................... Abreisedatum (TT/MM) : ............................................................................. 

Wenn Sie Ihr Zimmer teilen möchten, geben Sie den/die Namen der betreffenden Personen und die gewünschte Zimmerart an:

................................................................................................................................................................................................................................

UNTERKUNFT

955€ x 

1250€ x 

1155€ x 

1470€ x

On request

PACKAGE
Participant

905€ x

1200€ x

1105€ x

1420€ x 

PACKAGE
Sporty guest

855€ x

1150€ x

1055€ x

1370€ x

PACKAGE
Non sporty guest

650€ x

PACKAGE
Children

100€ x

165€ x

150€ x

210€ x

TOTAL 1

EXTRA NIGHTS
per person

TOTAL

€

€ 

€ 

€ 

€ 

€ 

€ 

€ 

€ 

€ 

€ 

€ 

€ 

€ 

€ 

€ 

€

685€ x 

1245€ x

1655€ x

715€ x

790€ x 

935€ x

795€ x

840€ x

1070€ x

1195€ x

1605€ x

665€ x

740€ x

885€ x

745€ x

790€ x

1020€ x

1145€ x

1555€ x

420€ x

495€ x 

-

350€ x 

585€ x

-

-

850€ x

-

-

-

65€ x

80€ x

100€ x

80€ x

90€ x

140€ x

160€ x

240€ x

765€ x

840€ x 

985€ x

845€ x

890€ x

1120€ x

On request

635€ x

On request

On request

585€ x

On request

On request

300€ x

On request

On request

50€ x

On request

On request

AI PINI RESORT
Apartments

ARENA GRAND
KAZELA RESORT

Mobile Home

PETRAM RESORT
Studio 

(reserved for golfers)

PETRAM RESORT
Apartment 

(reserved for golfers)

ARENA HOTEL HOLIDAY
***

PARK PLAZA BELVEDERE
****

(Spielezentrum)

Dreibett

Vierbett

 Dreibett 

Doppel/Zweibett

Dreibett 

Doppel/Zweibett

Einzel 

Dreibett 

Doppel/Zweibett

Einzel 

Double 

Einzel 

Vierbett 

Dreibett 

Doppel/Zweibett

Einzel

Hinweis: Die oben genannten Pakete gelten für 5 Nächte auf Basis eines Einzel-, Doppel-, Twin-, Dreibett- oder
Vierbettzimmers.

Nicht in diesen Tarifen enthalten:
Der Hin- und Rücktransport von Ihrem Wohnort nach Medulin
Persönliche Ausgaben
Die Kurtaxe*
Versicherungen und Stornogebühren
Der Assistenz- und Rücktransportvertrag (Zuschlag 5 € pro Tag)

*DIE KURTAXE (1,60 € pro Person und nächte) TOTAL 2

1,60 € x ............................... (Anzahl der nächte) x ..................................... (Anzahl Personen) = ........................................€

€



OPTION REISEVERSICHERUNG UND RÜCKTRANSPORTASSISTENZ

Wir empfehlen den Teilnehmern dringend, über eine Versicherung (medizinische Kosten und Rücktransport im Falle einer
während der Veranstaltung erlittenen Verletzung) zu verfügen. Wenn Sie keine eigene Versicherung haben, können wir Ihnen
optionalen Versicherungsschutz anbieten.

Die von uns angebotene Versicherung umfasst eine Grunddeckung sowie die Ausübung sportlicher Aktivitäten*:

Medizinische Kosten (Notfallversorgung)
Rücktransporthilfe
Individuelle Unfallversicherung
Flugverspätung
Haftpflichtversicherung
Gepäckversicherung
Stornokosten bei benanntem Risiko
Rechtsschutz
Ausübung von Land- und Wassersportarten
Ausübung von motorisierten Land- und Wassersportarten als Amateur
Bergsteigen, Katamaran- und Segelsport

Ich möchte eine Reiseversicherung und Rücktransporthilfe abschließen: Preis 5 € pro Tag und Person

 

Weitere Informationen erhalten Sie beim Kontakt mit der Organisation CSO.

*Sportverletzung:
Unter einer Sportverletzung versteht man jede Verletzung, die der Versicherte beim Ausüben einer durch die Versicherung
abgedeckten sportlichen Aktivität erleidet, die eine Verletzung des Athleten verursacht, ohne vorherige anatomische
Pathologie, und die aus einer plötzlichen und heftigen, äußeren Ursache resultiert, die außerhalb des Einflusses des
Versicherten liegt.

5€ x ...............................(Anzahl der Tage) x ..................................... (Anzahl der Personen) = ........................................€

Ich möchte keine Rücktransportversicherung abschließen

SPENDE AN DIE VEREINIGUNG VOIR LA VIE 

VOIR LA VIE ist ein französischer Verein, der gegen Blindheit in Westafrika und Guinea kämpft. Der Verein setzt dies auf
verschiedene Weise um: augenärztliche Einrichtungen, Optikzentren, Screening-Programme, Ausbildung des örtlichen
medizinischen Personals, Schulung in phako-alternativen Verfahren, Prävention in Schulen und Entwicklungsunterstützung.
Weitere Informationen unter: www.voirlavie.org

Rabatt

Studenten, Werbung oder anderes Angebot, das auf diesem Formular angegeben ist.
 ⚠️ Die Angebote sind nicht kombinierbar.

GESAMTLEISTUNGEN = SUMME 1 + 2 + 3 + 4 - 5 = GESAMT €

Zahlungsplan: 50 % der Gesamtkosten bei Anmeldung, also : ...................................................................................................................€
Die verbleibenden 50 % spätestens bis zum 13. April 2025 ........................................................................................................................€

GESAMT 3 €

GESAMT 4 €

GESAMT 5 €

GESAMT €

Der Schaden muss innerhalb von 24 Stunden nach dem Schadensereignis gemeldet werden.

http://www.voirlavie.org/


SPORTPROGRAMM
Dieses Programm kann Änderungen unterliegen.

Besondere Fälle :  

Mannschaftssport: Name des Teams angeben (sowie das Turnier für Fußballteams)

.................................................................................................................................................................................................................................... 

Golf/Schießen: Lizenznummer und Handicap angeben

....................................................................................................................................................

Tennis, Padel und Tischtennis: Geben Sie Ihre Rangliste (optional) und den Namen des Partners bei Doppelspielen an

....................................................................................................................................................................................................................................

Bitte geben Sie die gewählten Sportart(en) und Disziplin(en) an:* :

Teilnehmen : ............................................................................................................................................................................................................

Begleitperson 1 : .....................................................................................................................................................................................................

Begleitperson 2 :......................................................................................................................................................................................................

*Achtung, Begleitpersonen sind bei den Fußballturnieren nicht zugelassen.

Alterskategorien

 A – unter 35 Jahre

 B – von 35 bis 44 Jahre

 C – von 45 bis 54 Jahre

 D – von 55 bis 64 Jahre

 E – von 65 bis 69 Jahre

 F – von 70 bis 74 Jahre

 G – von 75 bis 79 Jahre

 H – über 80 Jahre

Fragen?

sport@medigames.com

Empfehlungen

Wir bitten alle

Teilnehmenden zu

überprüfen, dass die

Sportveranstaltungen, an

denen sie teilnehmen

möchten, nicht zeitgleich

stattfinden. Wir erinnern

daran, dass das

beigefügte Programm

vorläufig ist. Es kann

daher bei Bedarf vom

Organisationskomitee

teilweise geändert

werden.



Ablaufdatum (Pflichtangabe):

Sicherheitscode* (Pflichtangabe) :

ZAHLUNGSMETHODEN

BITTE KREUZEN SIE DIE GEWÄHLTE ZAHLUNGSMETHODE AN:

Nr° (16-stellige Zahl erforderlich):

*3-stelliger Code auf der Rückseite Ihrer Kreditkarte, erforderlich für jeden Fernabsatz
Belastung eines Betrags von: ............................................................................. € (50 % der Leistungen) bei Eingang des Formulars

Belastung eines Betrags von: ............................................................................................ € (50 % der Leistungen) am 13. April 2026
Anmeldungen, die nach dem 13. April 2026 eingereicht werden, müssen in einer einzigen Zahlung erfolgen.
1. Unterschrift (Pflichtangabe):

Per Banküberweisung über einen Betrag von: ....................................................................................................... € (zahlbar an CSO)

Kopie des Überweisungsauftrags beifügen. Bitte geben Sie auf diesem Auftrag die Referenz “JMMS2026” sowie IHREN NAMEN

UND VORNAMEN an, um Ihre Überweisung zu identifizieren.

Nur mit Kreditkarte VISA oder MASTERCARD:

Per beigefügtem französischen Scheck über einen Betrag von : ...........................................................................................................

BANKDATEN
 CIC Marseille Provence ENT – 448 avenue du Prado BP279 – 13008 MARSEILLE cedex 08 – Frankreich

 Bankleitzahl: 10096 – Filialcode: 18565 – Kontonummer: 00024951901 – RIB-Schlüssel: 49
 IBAN: FR76 1009 6185 6500 0249 5190 149

 BIC: CMCIFRPP
 Kontoinhaber: Corporate Sport Organisation E.T 2

ALLGEMEINE GESCHÄFTSBEDINGUNGEN
STORNIERUNG DER ANMELDUNG DURCH DEN TEILNEHMER

 Im Falle einer Stornierung der Anmeldung durch den Teilnehmer werden folgende Stornogebühren je nach Datum der Stornierung einbehalten:

Stornierung vor dem 12. März 2026: keine Stornogebühren

Stornierung zwischen dem 13. März und dem 12. Mai 2026: 50 % Stornogebühren auf die bereits getätigten Ausgaben

Stornierung ab dem 13. Mai 2026: 100 % der bereits getätigten Ausgaben werden einbehalten

BILDNUTZUNGSRECHTE

 Jede Teilnahme an den Weltspielen der Medizin und Gesundheit beinhaltet die automatische Übertragung der Bildrechte des Teilnehmers und seiner Begleitpersonen zugunsten des

Veranstalters für dessen Werbematerialien.

ABSAGE DER VERANSTALTUNG

 Sollten die JMMS aus Gründen höherer Gewalt (Krieg, Streiks, Unruhen, Naturkatastrophen, Epidemien usw.) nicht stattfinden können, ist CSO nicht für bereits gezahlte Beträge

verantwortlich. In diesem Fall wird CSO sein Möglichstes tun, damit diese Beträge erhalten bleiben und für die Organisation der Spiele zu einem späteren Zeitpunkt verwendet werden

können. Sollten die Wettkämpfe aus Gründen, die nicht in der Verantwortung von CSO liegen, endgültig abgesagt werden müssen, müssten die bereits angemeldeten Teilnehmer anteilig

die von CSO getätigten Ausgaben tragen, zusätzlich zu den bereits von CSO erhaltenen Beträgen.

ALLGEMEINE GESCHÄFTSBEDINGUNGEN

Die Verkaufsbedingungen beziehen sich auf die geltenden gesetzlichen Bestimmungen, insbesondere auf die Artikel 95 bis 103 des Dekrets Nr. 94-490 vom 15. Juni 1994, die unsere

Verkaufsbedingungen bilden. Es wird ausdrücklich darauf hingewiesen, gemäß den Bestimmungen des oben genannten Artikels 97, dass die auf dem Anmeldeformular enthaltenen Angaben

bestimmten Änderungen unterliegen können, die dem Kunden gegebenenfalls vor Vertragsunterzeichnung vom Verkäufer mitgeteilt werden.

Geltungsbereich: Die Buchung eines Aufenthalts setzt die uneingeschränkte Anerkennung der Verkaufsbedingungen voraus.

REGELUNG

 Die Anmeldung kann per Kreditkarte, französischem Scheck in Euro zahlbar in Frankreich oder per Banküberweisung gemäß den folgenden Bedingungen erfolgen: Zahlung einer ersten

Anzahlung von 50 % bei der Anmeldung und Begleichung des Restbetrags vor dem 13. April 2026. Anmeldungen, die nach dem 13. April 2026 eingereicht werden, müssen in einer einzigen

Zahlung erfolgen. Anmeldungen und Hotelreservierungen werden nur nach vollständiger Bezahlung bestätigt.

ZUSTÄNDIGKEIT

 Im Falle eines Rechtsstreits ist ausschließlich das Handelsgericht Paris zuständig.

 Corporate Sport Organisation (CSO): RCS Nanterre 2009B00686 – EU-Identifikationsnummer: FR 66 400 631 164 – Lizenz: 092 09 0016 – Garantiert durch APS, 15 rue Carnot, 75017 Paris.

Haftpflicht- und Berufshaftpflichtversicherung bereitgestellt von AXA FRANCE IARD – 313 Terrasse de l’Arche, 92727 Nanterre Cedex.

ACHTUNG: Bei Banküberweisungen trägt der Auftraggeber die Überweisungsgebühren.

**Verfügbar unter www.medigames.com oder auf einfache Anfrage bei CSO

“”Ich habe die allgemeinen Verkaufsbedingungen und die Vorschriften der Sportwettkämpfe** zur Kenntnis genommen und akzeptiere sie.“ 
Datum : ........................................................ 2. Unterschrift (Pflichtangabe) :

Per Online-Zahlung:
Zahlungslink: https://en.pay-pro.monetico.fr/cso/securepayment

Kontakt Deutschland – Österreich – Schweiz: mpr, Wiesenau 8, D-60323 Frankfurt am Main
info@sportweltspiele.de – www.sportweltspiele.de

CONTACT INFORMATION

http://www.medigames.com/
https://en.pay-pro.monetico.fr/cso/securepayment
http://www.medigames.com/
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