
Motorsportfreunde Solingen e.V.
27. „Solingen Classic„

Fahrer

*Name   _____________________ *Vorname  __________________

*Straße  _____________________ *PLZ, Wohnort __________________

Telefon  _____________________

*Geburtsdatum _____________________

*E-mail __________________

Clubzugehörigkeit __________________ 

Beifahrer , alle Angaben Optional

*Name ______________________ *Vorname ____________________

*Straße  _______________________ *PLZ, Wohnort ____________________

Telefon _______________________ *Email ____________________

Geburtsdatum _______________________   Clubzugehörigkeit ____________________

Weitere Mitfahrer _____________________________________________________________________

Fahrzeug

*Hersteller _________________________ *Typ _________________

*Baujahr   ________ *Kennzeichen _____________ * ccm ______  * PS   _________

__ Anerkennung* 
Ich bestätige die uneingeschränkte Anerkennung dieser Ausschreibung 

__ Haftungsausschluss* 
Ich bin mit der Teilnahme meines o. g. Fahrzeuges einverstanden und verzichte im 
Schadensfall auf jegliches Vorgehen gegen den Veranstalter, Funktionäre und Helfer der 
Veranstaltung. Mit der Veröffentlichung meines Namens und Fahrzeuges in der Ergebnisliste 
sowie von Fotos, die während der Veranstaltung aufgenommen werden, auf der Internetseite 
der Motorsportfreunde Solingen bin ich einverstanden. 

__ Einwilligung* 
Zur Veröffentlichung meines von mir in dieser Nennung genannten Namens und Vornamens, 
sowie der von mir in der Nennung genanten Daten meines Fahrzeugs erkläre ich hiermit mein 
Einverständnis.

Nennung zur 27. Solingen Classic am 30.05.2026 

Anmeldung für:  Touristisch         Tourensportlich



__ Datenschutzbestimmungen* 
Der Benutzer hat die Datenschutzbestimmungen akzeptiert.

* Pflichtfelder

Bitte ein aktuelles Foto vom Fahrzeug bis 15.05.2026 wenn möglich 
per Mail an: programmheft@motorsportfreunde-solingen.de
__ oder - wenn angekreuzt - Foto vom Vorjahr verwenden. 

Historie oder Besonderheiten des Fahrzeuges:

mailto:programmheft@motorsportfreunde-solingen.de
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