Einschreibeformular

Kistenname: Startkategorie:

Name des Fahrers: Geb. am:

Stral3e: Ort: Plz.
Name des Beifahrers: Geb. am:

Stral3e: Ort: Plz:

BESTATIGT /EN MIT SEINER / IHRER UNTERSCHRIFT

Mit meiner / unserer Unterschrift nehme ich die von der Rennleitung festgelegten Regeln
und Vorschriften an.

Meine / Unserer Teilnahme erfolgt auf eigene Gefahr.

Es ist mir / uns bekannt, dass fur alle entstehenden Schéaden die Fahrer und Beifahrer die
volle zivilrechtliche und strafrechtliche Verantwortung tragen.

Jede / r Teilnehmer / in und deren Erziehungsberechtigte / r verzichten auf jeglichen
Anspruch gegeniiber den Veranstaltern, Ausrichtern oder gegen Personen, die mit der
Veranstaltung in irgendeinem Zusammenhang stehen.

» Meine Daten sind nur fur den internen Verbrauch verwendet und werden nicht an Dritte
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weitergegeben.
Datum: Unterschrift des Fahrers:
Datum: Unterschrift des Beifahrers:
Handynummer: Email:

Bei minderjahrigen Teilnehmern Unterschrift des / d er Erziehungsberechtigten

Name des / der Erziehungsberechtigten: Unterschrift des / der Erziehungsberechtigten:

Die ausgeflllte Anmeldung bitte bis 08. August 2011 an folgende
Faxnummer senden: 0474 413 718. Spater eingegangene Anmeldungen werden
zwar bertcksichtigt jedoch erlauben wir uns 15 Euro Nenngeld zu verlangen. Die
Bezahlung erfolgt direkt bei der Veranstaltung bis 11.30 Uhr.

Infos: www.seifenkiste.bz Email: info@seifenkiste.bz
Stefan Tel. 348 36 50 654 Gerold Tel. 349 86 62 2 62 Fax 0474 413 718




