
 
 

 
 
 
Fahrer: 
Name: _________________________ Vorname:___________________________ 
 
Straße: ________________________ Wohnort: ___________________________ 
 
Geburtsdatum: __________________ Clubzugehörigkeit:____________________ 
 
Beifahrer: 
Name: _________________________ Vorname:___________________________ 
 
Straße: ________________________ Wohnort: ___________________________ 
 
Geburtsdatum: __________________ Clubzugehörigkeit:____________________ 
 
Weitere Mitfahrer _____________________________________________ 
 
Fahrzeug: 
 
Hersteller: ______________________________ Type: ______________________ 
 
Baujahr:___________ KFZ-Kennzeichen:____________ ccm:_______ PS:_______ 
 
Historie oder Besonderheiten des Fahrzeuges: 
___________________________________________________________________ 
 
___________________________________________________________________ 
 
Zahlungsweise: 
 
Scheck   Bar    Überweisung 
 
 
Mit meiner Unterschrift bestätige ich die uneingeschränkte Anerkennung dieser Ausschreibung. 
 
Datum:_______________ Unterschriften:__________________________________ 
 
Ich bin mit der Teilnahme meines o.g. Fahrzeuges einverstanden und verzichte im Schadensfall auf 
jegliches Vorgehen gegen den Veranstalter, Funktionäre und Helfer der o.a. Veranstaltung. 
 
 
Eigentümer:__________________________________________________________ 
 
Motorsportfreunde Solingen e.V. im AvD             Info: Wolfgang Seifert Tel.: 0212 – 590508 
 
Scheck Bar Überweis. Startnummer Klasse  

 

NENNUNG 2010 


