ANMELDUNG

fUr das
53. Prevorster Seifenkutschenrennen
am Sonntag, den 14. Juli 2024
Hinweis: Kann am PC
ausgefullt werden (mit Tab wechseln)

SSV Prevorst und an Fax 07194 95 34 41 senden,
Prevorst, Ortsstralie 93 oder als E-Mail an:

71720 Oberstenfeld e

TEILNEHMER EINZELFAHRER

Vorname Familienname Geburtsdatum  E-Mail, Eingang wird bestadigt

Strale PLZ Wohnort Telefon

Startet ein Einzelfahrer auch in der Seitenwagenklasse, dann bitte unten nochmals eintragen. (Der Name gen(igt dann)

TEILNEHMER SEITENWAGEN
FAHRER

Vorname Familienname Geburtsdatum  E-Mail Eingang wird bestidigt

Strale PLZ Wohnort Telefon

BEIFAHRER

Vorname Familienname Geburtsdatum  E-Mail Eingang wird bestddigt

Strale PLZ Wohnort Telefon

Wegen der Unterschriften miissen die Teilnehmer in der Seitenwagenklasse die Anmeldungen
getrennt ausfiillen. Bitte dabei den Namen des Partners ebenfalls angeben.

Der Erziehungsberechtigte ist mit der Teilnahme der Tochter / des Sohnes einverstanden.

Die Teilnahmebedingungen werden anerkannt. Die Datenschutzerklairung wurde gelesen.

Bei E-Mail Anmeldungen missen die Unterschriften am Renntag vor der Fahrzeugabnahme nachgeholt werden.

Ort und Datum Teilnehmer Erziehungsberechtigter
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