22. Int. ADAC Gelandefahrt Burg

Personen- und Fahrzeuganmeldungen

ADAC

ADAC Niedersachsen
Sachsen-Anhalt e. V.

Bitte senden Sie uns das Formular per Email an sport@nsa.adac.de oder per Fax an +49 (0)5102 90-1169, bis zum

12.08.2015 zurlick. Das Original bringen Sie bitte mit zur Veranstaltung.

Fir die 22. Int. ADAC Geléndefahrt in Burg melde ich mich und folgende Begleitpersonen an:

Teilnehmer (Startnummer:

)

Name, Vorname

Stral3e, PLZ, Ort Personalaus-

weis-Nr.

Geburts-
datum

Ubernach- Kontrollband-Nr.
tung auf dem | (wird vor Ort
Gelande ausgefllt)

Llja
] nein
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Ubernach- Kontrollband-Nr.
tung auf dem | (wird vor Ort
Gelande ausgefillt)

Llja
1 nein
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[ nein

[1ja

nein

ja
nein

ja
nein

ja
nein

ja

[
>
¢}
5

Aulerdem melde ich folgende Fahrzeuge an:

Fahrzeug

Kennzeichen

Name und Anschrift des Halters

Mobilnummer

Parkschein-Nr.
(wird vor Ort ausgefillt)

Ich versichere, dass ich die Kontrollarmbander und Durchfahrtsscheine, die mir vor Ort ausgehéndigt werden, an
die 0. g. Personen weitergeben werde.
AuRerdem bestétige ich, die Fahrerlagerordnung und die sonstigen Bestimmungen erhalten und gelesen zu haben.

Datum, Unterschrift
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